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DU  DIAGNOSTIC 


DES 


Le  traitement  operatoire  des  tumeurs  de  la  vessie  esfc  au- 
jourd’hui  definitivement  entre  daos  la  pratique  et  il  est  tres 
frequemment  utilise  aussi  Lien  a  l’etranger  qu’en  France.  II 
n’est  cependant  pas  applicable  a  tous  les  cas.  A  certains  ma- 
lades,  on  a  le  droit  et  le  devoir  de  conseiller  vivement  l’inter- 
vention;  a  d’autres,  il  convient  au  contraire  de  recommander 
l’abstention.  Il  y  a,  en  d’autres  termes,  des  indications  et  des 
contre-indications.  En  chirurgie,  cette  question  est  toujours 
une  des  plus  delicates  et  des  plus  difflciles.  Elle  ne  Test  ja¬ 
mais  davantage  que  lorsqu’il  s'agit  des  tumeurs  de  la  vessie. 
Il  n’est,  dans  tous  les  cas,  possible  de  resoudre  le  probleme 
qu’apres  avoir  pose  le  diagnostic  avec  la  plus  rigoureuse  pre¬ 
cision,  c’est-a-dire  apres  avoir  conduit  aussi  loin  que  possible 
l’etude  clinique. 

G’est  cette  etude  envisagee  particulierement  au  point  de  vue 
du  diagnostic  que  je  me  propose  d’exposer  dans  ce  travail. 

Le  docteur  Fere,  dans  un  excellent  memoire  sur  le  cancer  de 
la  vessie,  fait  sous  l’inspiration  du  professeur  Quyon  et  cou- 
ronne  par  la  Commission  du  prix  Civiale  en  1880,  pouvait 
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commencer  par  ces  mots:  «  L’histoire  du  cancer  de  la  vessie 
«  est  un  des  points  les  pins  obscurs  de  la  pathologie  des  voies 
«  urinaires.  non  seulement  parce  que  son  etude  clinique  a 
cc  ete  a  peine  ebauchee,  mais  surtout  parce  qu’on  a  decrit 
a  avec  une  deplorable  confusion  de  termes  des  lesions  anato- 
«  miques  tres  diverses  »  (1). 

G’est,  en  effet,  I’opinion  qui  se  degage  de  la  lecture  de  tous 
les  anciens  auteurs.  On  pent  les  parcourir  tous  depuis  Cho- 
part  jusqu’a  Giviale,  on  peut  meme  arriver  a  l’ouvrage,  d’ail- 
leurs  si  remarquable,  duprofesseur  Le  Dentu  (1881),  sans  ren- 
contrer  une  description  clinique  satisfaisante  des  neoplasmes 
vesicaux.  Tous  ces  auteurs  decrivent  separement,  d’une  part, 
les  vegetations,  polypes,  fongus  et  d’autre  part  les  cancers, 
distinction  d’autant  moins  justifiee  qu’aujourd’hui  meme, 
quand  la  vessie  est  ouverte  et  que  le  neoplasme  est  a  la 
portee  de  l’ceil  et  du  doigt,  nous  ne  pouvons  la  plupart  du 
temps  nous  prononcer  sur  sa  veritable  nature  avant  l’examen 
microscopique.  Quant  aux  svmptomes  et  au  diagnostic,  ils 
sont  exposes  avec  une  confusion  dont  on  ne  peut  donner  une 
idee  qu’en  avant  recours  a  des  citations  : 

«  On  ignore,  disait  Ghopart,  a  quels  signes  pourraient  etre 
«  reconnus  les  fongus  de  la  vessie.  Les  petites  fongosites 
«  qu’iln’est  pas  rare  d’observer  a  Torifice  externe  de  Turethre 
«  chez  Tun  et  l’autre  sexe  conduisent  bien  asoupconner  Texis- 
«  fence  de  productions  du  meme  genre  au  col  et  dans  l’inte- 
«  rieur  de  la  poche  urinaire  ;  mais  les  accidents  que  ces  ve- 
«  getations  determinent  n’offrent  rien  de  special  (2). 

De  son  cote,  Giviale  disait  (3)  :  «  A  leur  debut,  les  excrois- 
((  sances  fongueuses  n’ont  pas  de  signes  propres.  Le  malade 
«  ne  ressent  rienouapeu  pres  rien.  Les  troubles  fonction- 


(1)  Fere.  —  Du  cancer  de  la  vessie,  1881,  p.  3. 

(2)  Giviale.  Traits  pratique  sur  les  maladies  des  organes  genito- 
urinaires,  3e  edit.,  1860,  t.  Ill,  p.  117. 

(3)  Giviale.  P.  118. 


«  nels  de  la  vessie,  s’il  s’en  manifeste,  ne  sont  ni  constants,  ni 
(<  tabs  marques  et  varient  d’ailleurs  beaucoup.  A  une  epoque 
«  plus  avancee,  se  manifestentdes  svmptomes  plus  prononces 
«  mais  qui,  pour  la  plupart,  n’ont  rien  de  special.  Ainsi,  la 
«  difficulty  d’uriner,  l’interruption  du  jet  de  Purine,  la  dou- 
((  leur  au  col  de  la  vessie,  le  catarrhe  vesical,  les  ecoulements 
«  sanguins  et  puriformes  se  retrouvent  dans  le  plus  grand 
«  nombre  des  maladies  du  meme  organe  ».  On  remarquera 
quelle  place  infirne  les  hematuries  occupent  dans  cette 
enumeration.  Loin  d’etre  considerees  comme  un  symptome 
primordial,  elles  sont  placees  au  meme  rang  que  les  ecou¬ 
lements  puriformes.  Apres  une  longue  description  Clini¬ 
que  oil  il  n’en  est  plus  question,  Giviale  ajoute  pour  ter¬ 
miner  (1) :  «  L’hematurie  et  le  catarrhe  compliquent  sou- 
«  vent  les  fongus  vesicaux.  Mais  ces  deux  affections  pouvant 
«  etre  la  consequence  de  la  plupart  des  maladies  de  la  vessie 
«  et  de  la  prostate,  n’ont  rien  de  special  relativement  a  l’exis- 
«  tence  des  productions  morbides  qui  nous  occupent.  »  II  n’y 
a  pas  un  mot  de  plus  sur  les  pertes  de  sang  dans  les  cas  de 
fongus.  Plus  loin,  en  etudiant  le  diagnostic  du  squirrhe  et 
cancer  de  la  vessie, il  ecrit  (2)  :  «  On  a  attache  beaucoup  d’im- 
«  portance  aux  douleurs  lancinantes  et  aux  hemorrhagies 
«  qu’on  avait  observees  chez  des  sujets  dans  la  vessie  desquels 
«  des  carcinomes  ont  ete  decouverts  apres  la  mort.  Mais  cette 
«  disposition  aux  hemorrhagies  vesicates  meme  abondantes 
«  se  reproduisant  a  des  epoques  tres  rapprochees  et  sans 
«  causes  appreciates,  se  presente  souvent  dans  d’autres 
«  lesions  de  la  poche  urinaire.  Ajoutons  que  ce  symptome 
«  manque  frequemment  dans  les  cas  de  cancer.  » 

Ouvrons  enfin  l’ouvrage  du  professeur  Le  Dentu  et  nous  y 
verrons  (3) :  «  Presque  toujours  ie  debut  du  cancer  primitif 


(1)  Civiale.  P.  132. 

(2)  Giviale.  hoc.  cit. ,  p.  212. 

(3)  Le  Dentu  et  Yoillemier.  —  Traite  des  maladies  des  voies  uri- 
naires,  b  11,1881,  p.  435, 
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«  de  la  vessie  est  insidieux  et  le  mal  s’accuse  deja  par  une 
a  cachexie  assez  avancee  lorsque  le  diagnostic  est  porte.  Pen¬ 
ce  dant  an  temps  variable  se  montrent  des  troubles  urinaires 
«  qui  n’ont  rien  de  pathognomonique :  mictions  frequentes, 
<(  douleur  enurinant,  sensation  de  pesanteurau  perinee,  etc.» 
etplus  loin,  a  Particle  Diagnostic  (1)  :  «  Les  auteurs  se  sont 
«  efforce  de  trouver  des  signes  pathognomoniques  du 
«  cancer  de  la  vessie  ;  mais  ce  qui  prouve  combien  peu  its 
«  y  ont  reussi,  e’est  leur  disaccord  sur  la  determination  et  la 
«  valeurde  ces  signes.  Tandis  que  Lallemand  accorde  une 
«  haute  importance  aux  douleurs  lancinantes  de  la  region 
«  sus-pubienne,  Mercier  regarde  Phematurie  comme  un  phe- 
«  nomene  des  plus  caracteristiques.  Civiale  de  son  cote,  avait 
«  note  que  les  douleurs  lancinantes  ne  s’observent  pas  cons- 
«  tam men t.» 

On  le  voit,  mtae  en  1881,  nous  etions  encore  infmiment 
loin  de  la  precision  desirable  pour  arriver  a  etablir  methodi- 
quement  le  diagnostic  des  nepplasmes  de  la  vessie.  Mais  si 
nous  etions  peu  avances,  du  moins  les  etrangers  ne  l’etaient 
pas  plus  que  nous. On  ne  trouve  ni  dans  leurs  ouvrages  didac- 
tiques,  ni  dans  l’expose  de  leurs  observations  le  fil  conducteur 
qui  permetde  se  diriger  surement  dans  la  dedale  des  troubles 
fonctionnels  vesicaux.  Pour  la  premiere  fois  copendant,  nous 
trouvons  dans  l’ouvrage  de  sir  EL  Thompson  une  phrase, 
mais  une  phrase  seulement,  qui  est  conforme  a  ce  que  nous 
savons  aujourd’hui  (2):  «  Nous  pouvons  dire  en  termes  ge- 
«  neraux,  que  le  signe  le  plus  certain,  le  seal  caractere  vala- 
«  ble  qui  permet  de  soupconner  la  presence  d’une  tumeiir 
«  dans  la  poche  urinaire,  e’est  une  hemorrhagie  vesicate  et 
a  persistante  que  l’on  ne  peut  imputer  ni  a  la  pierre,  niaau- 
«  cune  autre  maladie  a  manifestations  hemorrhagiqncs.  » 
Voila  tout  ce  que  dit  le  celebre  specialiste  anglais  sur  les 
troubles  fonctionnels  et  en  particulier  sur  Phematurie.  II 

(1)  Le  Dentu,  p.  441. 

(2)  Sir  H.  Thompson.  —  Trade  pratique  des  maladies  des  voies 
urinaires^  1881,  2e  ddit.,  p.  244. 
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B  ajoute  d’ailleurs  aussitot :  «  Mais  ne  vous  hatez  jamais  d’ar- 
jj  «  river  a  cette  conclusion;  gardez-vous  meme  d’admettre  trop 

>  «  promptement  l’hypothese  d’une  tumeur.  D’abord,  penetrez- 
)|  «  vons  bien  de  ceci,  c’est  que  lestumeurs  sont  fortrares  com- 
i  «  parativement  aux  autres  maladies  qui  peuveni  revetir  la 
«  cc  meme  physionomie  symptomatique.  En  second  lieu,  n’ou- 
«|  «  bliez  pas  qu’au  debut  l’existence  n’en  est  revelee  par  aucun 
|  «  signe  vraiment  pathognomonique.  Ge  n’est  qu’apres  une 
j  «  longue  et  attentive  observation  du  cas  pendant,  c’est-a-dire 

>  «  a  une  cpoque  ou  deja  la  maladie  seraparvenue  a  une  phase 
*|  «  avancee  de  son  evolution  que  vous  pourrez  conciure  avec 
>)  «  quelque  raison  et  encore,  per  viam  exclusion is,  a  l’exis- 
»  «  tence  d’une  tumeur .  » 

II  faut  arriver  au  memoire  de  Fere,  alors  interne  du  pro- 
)  fesseur  Guyon  et  inspire  par  lui,  pour  trouver  la  premiere 
)  etude  precise,  methodique  et  detaillee  des  symptomes  et  du 
j  diagnostic.  Sans  doute  sa  description  pent  aujourd’bui  etre 
I  completee,  mais,  ne  contenant  pas  dinexactitudes,  elle  n’a, 
j  pas,  a proprement  parler,  besoin  de  corrections.  C’est  done  au 
I  professeur  Guyon  que  revient  l'honneur  d’avoir  debrouille  le 
)  chaos  dans  lequel  on  se  mouvait  auparavant.  Et  depuis  ie 
i  travail  de  Fere,  c’est  encore  a  lui  ou  a  ses  eleves  et  sous 
=  son  inspiration  directe  que  nous  devons  toutes  les  etudes  cli- 
]  niques  de  valeur  quiont  ete  publiees  sur  ce  sujet. 

Je  trouve  d’abord,  pour  suivre  1’ordre  chronologique,  l’im- 
]  portant  memoire  de  Bazv  (1),  ancien  interne  de  Guyon,  qui 
]  a  eu  l’honneur  de  pratiquer  en  France,  par  la  voie  hypogas- 
|  trique  et  de  propos  delibere,  la  premiere  operation  de  tumeur 
'  vesicate.  Ge  travail  (1883)  contient  un  court  chapitre  de  dia¬ 
gnostic  qui  n’est  autre  chose  que  la  reproduction  tres  abre- 
gee  desidees  professees  al’hopital  Necker. 

Puis,  l’annee  suivante,  deux  lecons  du  professeur 

(i)  Bazy.  —  Memoires  de  la  Societe  de  chirurgie,  13  juin  1883  et 
I  Armales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires,  t.  I,  1883,  p.  621 
i  et  661.  De  l’intervention  chirurgicaie  dans  les  tumeurs  de  la  vessie 
ehez  1’homme. 
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Guyon  (1)  sur  l’intervention  chlrurgicale  appliquee  aux  tu- 
meurs  de  la  yessie  contre  les  hematuries  graves  et  contre  les 
douleurs  excessives. 

En  1884,  paraissait  encore  la  tres  remarquable  these  de 
Pousson  (2),inspiree  par  Guyon  et  preparee  dans  son  service, 
ce  qui  n'empechait  pas  le  professeur  de  publier  de  nouveau, 
la  meme  annee(3),  dans  les  Annales  des  voles  urinaires,  une 
longue  etude  sur  le  diagnostic  des  neoplasmes  de  la  vessie. 

En  1886(4}  nous  trouvons  dans  les  comptes  rendus  duCon- 
gres  francais  de  chirurgie,  une  nouvelle  note  fort  importante 
de  lui  sur  la  meme  question. 

En  1888  (5)  paraissaient  ses  legons  cliniques  sur  les  affec¬ 
tions  chirurgicales  de  la  vessie  et  de  la  prostate  que  j’ai  eu 
l’honneurde  publier.  Le  tiers  au  moins  de  ce  gros  volume 
est  consacre  aux  tumeurs  de  la  vessie.  Les  symptomes  et  le 
diagnostic  y  sont  exposes  avec  un  soin  minutieux. 

Enfin,  Fannee  suivante  (6),  le  professeur  Guyon  publiait 
encore  dans  les  Annales  un  memoire  sur  le  diagnostic  et  les 
indications  operatoires  des  neoplasmes  vesicaux. 

Je  passe  sous  silence  un  grand  nombre  de  lecons  failes  a 
l’hopital  et  dont  quelques-unes  ont  ete  publiees  dans  divers 
journaux  de  medecine. 

On  le  voit  la  contribution  du  professeur  Guyon  a  cette  etude 
est  enorme.  II  l’a  entreprise  avec  cette  faculte  d’observateur 
et  ce  sens  clinique  si  remarquables  qui  feraient  delui  Fun  des 
plus  grands  medecins  de  notre  epoque  s’il  ne  marchait  entete 


(1)  Annales  des  maladies  des  organes  genitaux  urinaires^  1884,  nu- 
mero  de  mars,  p.  141  et  numero  d’aout,  p.  458. 

(2)  Pousson.  —  De  Fintervention  chirurgicale  dans  le  traitement  et 
le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  vessie  dans  les  deux  sexes. — Th. 
Paris,  1884. 

(3)  Annales,  1884,  p.  650. 

(4)  Congres  frangais  de  chirurgie,  1886,  et  Annales,  1886,  p.  651. 

(5)  Legons  sur  les  affections  chirurgicales  de  la  vessie  et  de  la 
prostate,  p.  145  a  463. 

(6)  Annales,  1889,  p.  449. 


9  — 


de  la  chirurgie,et  qui  lui  ontpermis  de  renouveler  de  fond  en 
comble  toutes  nos  connaissances  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires,  depuis  celles  de  1’urethre  jusqu’a  cedes  des  reins. 
II  en  est  bien  pen  qui  ne  portent  pas  Fempreinte  profonde  de 
ses  travaux.  Mais  pour  ce  qui  concerne  la  symptomatologie 
des  tumeurs  de  la  vessie,  on  ne  peufc  pas  dire  seulement  qu’il 
Faitperfectionneepuisqu’ill’avraiment  creee  de  toutes  pieces. 
Nous  lui  sommes  redevables  non  seulement  de  Delude  com¬ 
plete  de  chacun  des  symp tomes,  mais  aussi  et  surtout  de  la 
methode  qu’il  faut  suivre  pour  examiner  les  malades,  pour 
interpreter  les  symptomes  et  pour  arriver  judicieusement  au 
diagnostic.  Depuis  douze  ans,  avec  une  activite  sans  relache, 
il  a  apporte  de  jour  en  jour  une  lumiere  plus  vive  dans  cette 
question  jusque-la  si  obscure,  et  cette  lumiere  est  si  cornple- 
tement  faite  aujourd’hui  qu’il  est  peu  de  maladies  dont  le 
diagnostic  puisse  etre  aussi  exactement  etabli  a  l’aicle  des 
seules  ressources  de  la  clinique. 

Ce  n’est  pas  sans  un  vif  plaisir  que  je  releve  une  assertion 
equivalente  dans  un  important  discours  duDr  Nitze,de  Berlin, 
devant  l’assemblee  des  naturalistes  et  medecins  allemands 
tenue  a  Wiesbaden  du  18  au  24  septembre  1887.  Nitze,  en 
parlant  des  symptomes  et  du  diagnostic  des  tumeurs  de  la 
vessie, declare  que^l)  «  c’est  a  Guyon  et  son  ecole  que  revient 
«  le  merite  d’avoir  etabli  avecclarte  et  simplicity  cette  symp- 
«  tomatologie  depouillee  de  tout  detail  d’irnportance  secon- 
«  daire  ». 

Je  ne  veux  pas  dire  pour  cela  qu’on  ne  se  soit  pas  aussi 
beaucoup  preoccupe  a  l’etranger  des  moyens  qui  peuvent 
conduire  a  reconnaitre  avec  precision  l’existence  et  la  topo- 
graphie  des  neoplasmes  vesicaux.  Mais  ne  sachant  utiliser, 
pour  y  parvenir,  les  symptomes  fonctionnels  et  physiques,  les 
chirurgiens  anglais  et  allemands  se  sont  efforces  de  resoudre 
la  question  d’un  seul  coup,  soit  par  le  toucher  direct,  soit  par 
la  vue.  A  defaut  de  cette  methode  d’ensemble  que  nous  devons 

(1)  Annaies  des  maladies  des  organes  genitaux  urinaires,  188  7, 

p.  774. 


—  10  — 


au  professeur  Guyon  et  a  laquelle  je  viens  de  faire  allusion, 
ils  ont  surtout  eu  en  vue  l’etude  de  moyens  particulars,  pre- 
cieux  sans  doule,  mais  ne  devant  reellement  etre  utilises 
que  dans  certaines  circonstances  toutes  speciales.  Ainsi  sont 
nes  l’exploration  digitale  de  la  vessie  par  la  boutonniere  pe- 
rineale  que  sir.  H.  Thompson  a  tant  preconisee  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  affections  obscures  de  cetorgane 
et  les  perfectionnements  de  la  cystoscopie  dont  Nitze  et  le  fa- 
bricant  Leiter  se  sont  constitues  en  Allemagne  les  principaux 
champions.  Malheureusement  la  cystoscopie  et  tout  aussi 
bien  l’exploration  digitale  sont  loin  deconstituer  des  manoeu¬ 
vres  toujours  positives  et  surtout  toujours  inoffensives.  Qu’on 
puisse  et  qu’on  doive  y  recourir  dans  certains  cas  particu¬ 
liers,  cela  ne  saurait  etre  aujourd’hui  conteste.  Mais  avant 
tout  nous  devons  nous  efforcer  dedenouer  au  lieu  detrancher 
le  noeud  gordien  du  diagnostic,  non  seulement  parce  qu’il 
s’agit  d’un  probleme  interessant  a  resoudre  mais  parce  que 
l’exploration  digitale  et  la  cystoscopie  resteront  toujours  des 
moyens  d’exploration,  plus  redoutes  et  plus  redoutables  pour 
les  malades  que  les  procedes  d’investigation  clinique  qui  cons¬ 
tituent  la  methode  du  professeur  Guyon. 

J’ai  pour  but,  dans  ce  travail,  de  presenter  une  vue  d’en- 
semble  de  la  question,  en  rapprochant  les  unes  des  autres 
les  diverses  notions  qui  peuvent  conduire  au  diagnostic  des 
neoplasmes  vesicaux  et  qui  ont  ete  successivement  acquises 
dans  ces  dix  dernibres  annees.  J’essaierai.  done  moins  de  faire 
oeuvre  personnel! e  que  de  fondre  tous  les  memoires  et  les  le- 
cons  oil  M.  Guyon  a  decrit  chacun  des  nouveaux  progres  qu’il 
a  peu  a  peu  realises  au  point  de  vue  de  l’investigation  cli¬ 
nique.  J’y  ajouterai  1’expose  des  moyens  qui  permettent  de 
toucher  et  de  voir,  exploration  digitale  et  cystoscopie,  en  dis- 
cutant  leurs  avantages  et  leurs  inconvenients  et  en  cherchant 
a  preciser  dans  quelles  circonstances  il  convient  d’y  recourir. 

Pour  decrire  methodiquement  les  symptomes  et  le  diagnos¬ 
tic  des  tumeurs  de  la  vessie,  il  me  semble  qu’il  ne  faut  pas  les 
envisager  seulement  dans  leur  ensemble.  Il  existe,  en  effet, 
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fj  des  types  cliniques  absolument  differents  les  uns  des  autres 
j  et  ce  serait  s’exposer  a  des  confusions  regrettables  que  de 
a  vouloir  les  confondre  tous  dans  une  meme  description.  Au 
3i  point  de  vue  de  leur  evolution  et  de  leur  physionomie  symp- 
(j  tomatique,  ie  distinguerai  trois  categories  differentes  dans 
I  l’une  ou  1’autre  desquelles  me  paraissent  pouvoir  entrer  tous 
3  les  faits  connus. 

Dans  la  premiere  qui  est  de  beaucoup  la  plus  frequente  et 
i;j  qui  peut  etre  consideree  comme  le  type  normal,  l’hematu- 
.p  rie  est  le  premier  et  pendant  longtemps  1’u.nique  symptome 
)  fonctionnel.  Ce  n’est  qu’a  une  epoque  plus  ou  moins  tardive 
|  qu’on  observe  de  la  frequence  des  besoins,  des  alterations  de 
l’urine,  des  douleurs,  des  retentions,  des  rejets  de  fragments 
i  neoplasiques,  etc. 

Dans  une  seconde  categorie  serangent  les  cas  ou  la  maladie 
s’installe  sous  la  forme  d’une  cystite,  cystite  qui  survient 
sans  cause,  qui  resiste  aux  moyens  ordinaires  de  traitement 
et  qui  s’aggrave  meme  d’autant  plus  qu’on  la  traite  plus 
energiquement. 

Dans  la  troisieme,  le  debut  simule  l’hypertrophie  prosta- 
J  tique  avec  retention  a  tel  point  que  pendant  un  certain  temps 
j  l’erreur  est  a  peu  pres  inevitable. 

Mais  presque  toujours,  quel  qu’ait  etc  le  mode  de  debut,  il 
j  arrive  un  moment  oil  surviennent  les  hematuries  caracteris- 
I  tiques  du  premier  type.  Ces  hematuries,  avec  leur  modalite 
i  clinique  si  particuliere,  ont  done  une  importance  de  premier 
ordre,  puisque,  dans  la  presque  totalite  des  cas,  elles  repre- 
sentent  pour  ainsi  dire  la  signature  irrecusable  de  la  mala¬ 
die.  Les  observations  dans  lesquelles  elles  ont  fait  defaut 
jusqu’a  la  fin  sont  absolument  exceptionnelles.  Cependant, 
il  en  existe  et  il  faut  que  nous  soyons  en  mesure,  meme  dans 
ces  cas,  d’etablir  le  diagnostic. 

I 

Les  cas  du  premier  type,  de  beaucoup  le  plus  frequent,  se 
revelent  principalement,  ai-je  dit,  par  des  hematuries.  G’est 
la  le  grand  symptome  qui  demine  de  tr&shaut  tout©  1’histoire 
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des  neoplasmes  de  la  vessie.  Je  me  bornerai  a  en  rappeler  les 
caracteres  plutot  que  je  ne  les  decrirai  en  detail,  car  on  trou- 
vera  cette  etude  completement  faite  dans  plusieurs  des  rne- 
rnoires  du  professeur  Guyon,  et  surtout  dans  les  lecons  sur 
les  affections  chirurgicales  de  la  vessie  et  de  la  prostate, 
pages  241  et  suivantes. 

Elies  sont  precoces  ou  du  moins  rien  ne  permet,  avant  leur 
apparition,  de  supposer  que  la  tumeur  ait  pris  naissance.  Or, 
il  ne  parait  pas  probable  que  la  tumeur,  une  fois  nee,  reste 
longtemps  sans  provoquer  d’hematuries.  Les  observations  dans 
lesquelles  l’etude  anatomique  des  lesions  a  pu  etre  faite  soit 
par  l’autopsie,  soit  par  l’operation,  et  etre  rapprochee  de 
revolution  svmptomatique,  autorisent  a  admettre  que  la  pre¬ 
miere  hematurie  est  a  peu  pres  contemporaine  du  debut  meme 
de  la  neoplasie  (Guyon.  Communication  orale).  On  peut  se 
demander  toutefois,  lorsqu’on  voit  des  intervalles  de  plusieurs 
mois  ou  d’annees  meme  separer  les  premieres  crises  hema- 
turiques  et  l’absence  complete  de  tout  symptome  caracteriser 
ces  intervalles,  si  un  temps  egal  ne  peut  s’etre  ecoule,  entre 
i’apparition  du  neoplasme  et  la  premiere  hematurie.  Mais, 
meme  dans  cette  hypothese,  on  peut  encore  dire  que  les  he- 
maturies  sont  relativement  precoces. 

Elies  surviennent  sans  cause,  inddpendamment  de  tout 
exercice  et  de  tout  effort,  aussi  bien  au  milieu  de  la  nuit  que 
pendant  le  jour.  Etsi,  dans  certains  cas,  elles  paraissent  avoir 
ete  provoquecs  par  des  mouvements  violents  ou  des  manoeu¬ 
vres  directes,  leur  intensite  et  leur  duree  sont  en  dispropor¬ 
tion  manifeste  avec  la  cause  qui  parait  les  avoir  provoquees, 
C’est  ce  qui  arrive  en  particular  apres  le  catheterisme  explo* 
rateur.  Elies  sont  isolees  de  tout  autre  symptome.  II  n’y  a  ni 
frequence  des  mictions,  ni  douleur,  ni  meme  aucune  sensa¬ 
tion  plus  ou  moins  vague  capable  d’eveiller  Lattention  des 
malades.  Ils  ne  s’apercoivent  de  1 ’hematurie  qu’a  la  coloration 
de  L urine.  Cette  coloration  est  plus  ou  moins  foncee  suivant 
l'abondance  du  sang  melange  au  liquide,  et  suivant  la  duree 
de  son  sejour  dans  la  vessie.  Elle  varie,  en  passant  par  tous 
les  intermediaires,  du  rouge  vif  au  rouge  fonce,  presque  noi“ 
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H  ratre  et  alors  1’urine  abandonne  au  fond  du  vase  un  ddpot 
\  sanguin  plus  on  moins  comparable  a  la  suie  on  au  marc  de 
J:  cafe.  L’abondance  du  sang  perdu  est  aussi  tres  variable,  mais 
[\  elle  est  presque  to uj ours  considerable  en  raison  de  sa  conti- 
j  nuite  habituelle  pendant  plusieurs  jours.  II  arrive  quelquefois 
r;  que  cette  abondance  est  telle  que  le  sang  ne  se  melange  plus 
'j  intimement  a  Furine  et  qu’il  donne  lieu  a  la  formation  de 
q  caillots.  Geux-ci  peuvent  etre  allonges  et  dans  certains  cas 
i.  decolores  et  d’aspect  flbrineux,  mais  le  plus  ordinairement 
I  ils  n’ont  pas  de  forme  determinee  et  se  presentent  sous  l’as- 
'i  pect  de  petites  masses  noiratres  d’assez  faible  consistance, 

<  pour  se  laisser  facilement  ecraser  par  le  doigt.  Cependant, 

<  pour peu que leur volume atteigneles dimensions  d’une  noisette, 
f  ils  donnent  lieu  a  de  grandes  difficultcs  cF expulsion  et  a  des 

contractions  vesicates  violentes  et  douloureuses.  Ges  efforts 
sont  d’autant  plus  regrettables  que  rien  n’est  plus  apte  a  pro- 
voquer  un  redoublemen t  de  Fhematurie.  Aussi  n’est- il  pas 
rare,  en  pareil  cas,  d’observer  la  retention  complete  par  les 
caillots  qni  se  sont  accumules  au  point  de  remplir  et  de  dis- 
tendre  la  vessie.  La  situation  est  alors  particulierement 
penible,  car  les  sondes  les  plus  volumineuses  penetrent  dans 
cet  organe  sans  donner  issue  ni  a  Furine  ni  aux  caillots.  On 
ne  denoue  la  situation  qu’en  pratiquant  Inspiration  avec  la 
seringue  sans  bout,  adaptee  a  une  grosse  sonde  metallique. 
Encore  faut-il  que  l’evacuation  complete  des  caillots  soit  ab- 
solue.  S’il  en  reste  quelques-uns,  cela  suffit  pour  que  les 
accidents  ne  tardent  pas  a  se  reproduire.  II  faut  de  plus  sou- 
mettre  le  malade  a  Faction  de  la  morphine  qui  met  la  vessie 
au  repos  et  previent  ses  contractions. 

Dans  certains  cas  tres  rares,  les  caillots  formes  dans  la 
vessie  n’ayant  ete  expulses  ni  spontanement,  ni  par  l’aspira- 
tion,  que  celle-ci  ait  ete  ou  non  jugee  necessaire,  se  conden- 
sent  en  une  masse  spheroide  qui  prendune  consistance  ferme 
et  se  comporte  comme  un  calcul  d’une  espece  particuliere. 
J’ai  eu  l’occasion  de  voir  M.  Guyon,  au  cours  d’une  operation 
pour  un  neoplasme,  extraire  dela  vessie  un  caillot  ainsi  cons- 
titue,  presentant  a  peu  pres  la  dimension  d’un  oeuf  de  poule. 
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On  concoit  combien  il  serait  difficile,  dans  un  cas  semblable, 
de  nepas  attribuer  au  neoplasme  lui-memel’augmentation  de 
volume  que  la  combinaison  du  toucher  rectal  et  de  la  palpa¬ 
tion  hypogastrique  permettrait  de  reconnaitre,  et  qui  serait 
due  en  realite  h  la  presence  du  caillot.  Mais  heureusement  il 
n’y  a  guere  a  compter  avec  cette  eventuality  qui  est  des  plus 
rares  et  dont  je  ne  connais  pas  d’autre  exemple. 

La  duree  de  chaque  hematurie  est  ordinairement  longue, 
elle  se  prolonge  au  moins  plusieurs  jours,  quelquefois  des  se- 
maines  entieres.  Elle  resiste  d’unefacon  desesperante  atoutes 
les  medications  internes  ou  locales.  Elle  n’est  en  rien  dimi- 
nuee  par  le  repos,  ni  augmentee  par  le  mouvement.  Gepen- 
dant  les  mouvements  et  les  efforts  sont  plus  prejudiciables 
que  le  repos  n’est  utile. 

Enfm,  il  arrive  un  moment  oil  le  sang  s’arrete.  Gela  peut 
avoir  lieu  progressivement,  la  teinte  de  1’urine  etant  de  moins 
en  moins  prononcee  d’une  miction  a  1’autre.  Mais,  le  plus 
souvent,  c’est  brusquement  et  au  moment  ou  on  s’y  attend  le 
moins  que  les  urines  redeviennent  d’une  limpidite  parfaite. 
Ce  changement  a  vue  surprend  d’autant  plus  les  malades  que 
rien  ne  leur  permettait  de  le  prevoir. 

Mais  la  suspension  de  l’hematurie  n’est  pas  definitive. 
Bientot  elle  rcparaitra,  toujours  avec  les  memes  caracteres  et 
pour  se  prolonger  de  plus  en  plus  longtemps.  La  duree  des 
periodes  interhematuriques  est  extremement  variable.  Dans 
certaines  observations  elle  a  pu  se  mesurer  par  annees.  Mais 
cela  est  exceptionnel.  Le  plus  souvent  c’est  par  mois  seule- 
ment  qu’il  faut  compter  et  encore  ne  trouve-t-on  d’aussi  longs 
intervalles  que  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Bientot 
les  hematuries  successives  ne  sont  plus  separees  que  par  des 
semaines  ou  quelques  jours.  Elies  deviennent  meme  subin- 
trantes.  On  n’observe  plus  que  des  alternatives  d’augmentation 
et  de  diminution  dans  1’abondance  du  sang  qui  continue  de 
s’ecouler  avec  la  tenacite  la  plus  desesperante.  Je  dois  dire 
pourtant  que  l’on  peut  rencontrer  des  malades  qui,  apres  des 
pertes  de  sang  repetees,  abondanles  et  orageuses  arrivent  a  ne 
plus  en  uriner,  bien  que  l’apparition  de  nouveaux  symptomes, 
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frequenced.es  besoins,  douleurs,  etc.,  vienne  trop  nettement 
demontrer  que  la  maladie  poursuit  sa  marche  fatale. 

Ces  hematuries  a  repetition  ne  peuvent  manquer  d’avoir 
leur  retentissement  sur  la  sante  generate  et  de  provoquer  une 
anemie  plus  ou  moins  rapide.  Dans  les  periodes  initiates,  les 
pertes  peuvent  etrereparees  pendant  les  espaces  interhematu- 
riques.  Mais  peu  a  peu  les  malades  s’affaiblissent ;  leur  teint 
prend  non  pas  la  couleur  jaune  paille  de  la  cachexie  cance- 
reuse,  mais  la  paleur  de  la  cire  qui  tient  a  la  decoloration  des 
tissus  prives  de  sang;  ils  s’essoutlent  et  sont  pris  de  palpita¬ 
tions  aumoindre  mouvement ;  leurs  extremites  s’cedematient, 
ils  n’ont  plus  aucun  appetit,  et  deviennent  ainsi  de  plus  en 
plus  incapables  de  reprendre  des  forces  et  de  refaire  des  glo¬ 
bules. 

Pour  ne  rien  omettre,  j’ajouterai  qu’il  y  a  des  cas  rares  oil 
l’hematurie  semble  manquer  parce  qu’elle  ne  se  presente  pas 
avec  ses  caracteres  ordinaires,  et  cependant  eile  est  tres  reelle. 
Mais  elle  n’est  representee  que  par  de  tres  petits  caillots  noi- 
ratres,  qui  sont  expulses  avec  les  urines,  a  chaque  miction, 
tous  les  jours  et  quelquefois  pendant  tres  longtemps.  II  n’y  a 
pas  autre  chose  que  ces  caillots.  Les  urines  qui  les  contien- 
nent  ont  sensiblement  la  teinte  normale  (Guyon.  Communi¬ 
cation  orale).  Rien  n’est  plus  facile  en  pareil  cas,  que  de  laisser 
l’hematurie  passer  inapercue.  II  faut  savoir  reconnaitre  ce* 
symptome  meme  ainsi  attenue,  et  tenir  compte  de  sa  duree. 
Chez  un  malade  de  M.  Guyon,  l’examen  eudoscopique  pra¬ 
tique  dans  ces  conditions,  a  provoque  une  perte  de  sang  tres 
abondante,  mais  peu  durable.  Jusqu’a  ce  moment  les  urines 
de  ce  malade  contenaient  de  petits  caillots,  mais  jamais  elles 
n’avaient  offert  de  teinte  vraiment  sanguinolente. 

Tels  sont,  brievement  resumes,  les  caracteres  de  ces  hema¬ 
turies  si  speciales  qui  appartiennent  en  propre  aux  neoplasmes 
de  la  vessie.  Les  plus  importants,  ceux  qui  en  font  un  sym¬ 
ptome  vraiment  pathognomonique,  sont  l’apparition  sponta- 
nee,  la  longue  duree,  la  resistance  a  toutes  les  medications, 
les  retours  de  plus  en  plus  frequents,  l’absence  de  tout  autre 
symptome  concomitant.  Telle  est  leur  valeur  semeiologique, 
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que  lorsqu’on  les  trouve  reunis,  on  pent,  sans  aucnne  hesita¬ 
tion,  affirmer  ce  premier  point  capital  du  diagnostic,  qu’ils’a- 
git  d’un  neoplasme  de  l’appareil  urinaire.  «  Pour  qu'une 
«  hematurie  soit  imputable  aun  neoplasme,  dit  le  professeur 
<(  Guyon  (1),  il  faut  qu’elle  apparaisse  spontanement  et  dispa- 
«  raisse  sans  raison  appreciable;  il  faut  que  sa  repetition  ou 
c(  sa  duree  temoigne  de  la  permanance  de  la  cause  qui  la  pro- 
«  voque.  Le  repos  le  plus  rigoureux,  la  medication  la  plus  ac- 
«  tive  demeurent  sans  influence.  Dans  sa  disparition,  comme 
«  dans  sa  venue,  Fimprevu  tient  le  premier  role.  Avant 
«  comme  ap res,  la  limpidite  des  urines  estparfaite;  etcen’est 
«  pas  seulement  leur  aspect  qui  est  normal,  l’analyse  n’y  fait 
«  rien  decouvrir.  Ge  contraste  rassure  les  malades  et  souvent 
«  il  illusionne  les  medecins;  il  est  cependant  significatif. 
«  Toutes  les  fois,  en  effet,  que  l’hematurie  est  le  seul  sym- 
«  ptome,  que  la  maladie  semble  commencer  et  finir  avec  elle, 
«  l’esprit  doit  etre  en  eveil.  Il  faut  craindre  une  neoplasie. 
«  Pour  peu  que  Faccident  se  renouvelle  et  dure,  en  evoluant 
«  dans  les  memes  conditions,  nous  avons  le  droit  de  penser 
«  que  la  neoplasie  est  faite.  » 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’hematurie  reste  pen¬ 
dant  tres  longtemps  Punique  symptome  fonctionnel.  La  fre¬ 
quence  de  la  miction,  la  douleur  et  les  alterations  de  l’urine 
ne  s’y  joignent  qu’a  une  periode  avancee,  a  moins  toutefois 
que  le  medecin  n’en  provoque  l’apparition  prematuree  par 
des  manoeuvres  intra-vesicales  intempestives.  Ges  symptomes 
ne  peuvent  done  pas  etre  utilises  pour  le  diagnostic  ;  ils  ne 
font  qu’ajouter  a  ses  difficultes.  Sir  H.  Thompson  a  soutenu, 
il  est  vrai,  que  l’apparition  spontanee  et  precoce  de  la  douleur 
etait  ordinairement  liee  a  la  nature  maligne  du  neoplasme. 
Cela  est  possible,  mais  ne  saurait,  tant  s’en  faut,  etre  admis 
comme  regie  generale,  si  l’on  s’en  rapporte  a  Fobservation 
attentive  et  multipliee  des  malades.  Mais  ce  qui  parait  vrai, 


(1)  Guyon. —  Diagnostic  des  affections  chirurgicales  des  reins. — 
Semeioiogie.  —  Exploration.  —  Journal  de  medecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  25  mars  1891,  p.  2J4. 


c5est  que  le  siege  du  neoplasme  au  voisinagedu  col,  quelle  que 
soit  du  reste  sa  nature,  determine  plus  promptement  les  trou- 
bles  de  la  miction  et  les  phenomenes  douloureux. 

Quant  a  la  decomposition  de  l’urine  et  a  son  odeur  de  ma¬ 
ceration  cadaverique,  dont  on  faisait  autrefois  un  symptome 
important  du  cancer  de  la  vessie,  elles  sont  loin  d’avoir  cette 
signification.  Elles  sont  en  rapport  avec  l’intensite  de  la  cys- 
tite  et  ne  surviennent  comme  elle  que  tardivement.  Elles  n’ont 
aucune  autre  valeur  semeiologique. 

A  Ehematurie  peut  s’ajouter  parfois,  sans  que  du  reste  la 
marche  de  la  malade  en  soit  sensiblement  modifiee,  un  inci¬ 
dent  de  tres  grande  importance  pour  le  diagnostic.  C’estle  rejet 
de  parcelled  du  neoplasme  quisont  entrainees  avec  les  urines, 
quelquefois  a  l’insu  des  malades,  d’autres  fois  en  provoquant 
de  grandes  difbcultes  d’expulsion  ou  meme  des  accidents  de 
retention.  G’est  la  un  symptome  precieux,  puisqu’il  met  sous 
les  yeux  lapreuve  palpable  de  1’ existence  du  neoplasme,  mais 
malheureusement  trop  inconstant.  Les  malades  doivent  etre 
(  prevenus  de  sa  possibility  alin  de  ne  pas  le  laisser  passer  ina- 
<  percu.  Ges  fragments  de  tumeur  peuvent  se  presenter  sous 
j  des  formes  differentes.  Quelquefois  ils  ressemblent  a  s’y  me- 
[i  prendre  a  des  caillots  fibrineux.  Aussi  doivent-ils  toujours  etre 
3  soumis  a  l’examen  microscopique.  II  ne  faut  pas  croire  pour- 
i  tant,  comme  on  le  faisait  il  y  a  quelques  annees,  que  leur 
i  structure  puisse  renseigner  sur  la  nature  du  neoplasme. 
i!  Presque  toujours  ils  sont  constitues  par  des  franges  papillo- 
,i  mateuses,  mais  de  semblables  franges  recouvrent  tres  souvent 
I  des  tumeurs  de  mauvaise  nature,  ainsi  que  Font  demontre 
A  les  operations  et  les  autopsies.  L’expulsion  de  ces  parcelles  ne 
3  pent  done  renseigner  que  sur  un  seul  point  l’existence  du 
y  neoplasme,  neoplasme  qui  siege  tres  probablement  dans  la 
5 a  vessie,  car  il  est  exceptionnel  que  les  tumeurs  du  rein  aient 
id  donne  lieu  a  ce  phenomene.  Sir  H.  Thompson,  qui  attache 
53  beaucoup  d’importance  a  la  rencontre  de  ces  parcelles,  va 
il  jusqu’a  donner  le  conseil  d’en  provoquer  Texpulsion  par  des 
il  manoeuvres  telles  que  les  grands  lavages  ou  l’aspiration.  Le 
>i  professeur  G-uyon,  au  contraire,  est  d’avis  de  s’en  remettre 
Guiard.  ^ 
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au  hasard,  n’estimant  pas  que  ce  symptom©  ait  assez  de  va- 
leur  pour  qu’on  fasse  courir  le  moindre  risque  au  malade 
afm  de  l’obtenir. 

Les  caracteres  des  hematuries  et,  dans  quelques  cas  rares, 
la  rencontre  de  parcelles  neoplasiques,  ont  demontre  l’exis- 
tence  d’un  neoplasme  dans  un  point  de  l’appareil  urinaire,  II 
reste  a  reconnaitre  quel  est  le  siege  exact  de  ce  neoplasme. 

Or,  il  est  bon  de  rappeler  que  si  les  tumeurs  de  la  prostate 
ne  s’accompagnent  presque  jamais  d’hematuries,  celles  du 
rein  au  contraire  en  provoquent  tres  habituellement,  et  ces 
hematuries  d’origine  renale  offrent  a  peu  de  chose  pres  les 
grands  caracteres  que  j’ai  rappeles  plus  haut,  Elies  sont  ega- 
lement  spontanees,  repetees,  capricieuses,  rebelles  au  traite- 
ment.  Elies  peuvent  aussi  etre  assez  abond antes  pour  remplir 
la  vessie  de  caillots.  II  semble  done  au  premier  abord  qu’elles 
doivent  presque  toujours  etre  confondu.es  avec  les  hematuries 
xesicales. 

On  a  pense  que  le  melange  tres  intime  du  sang  avec  l’urine 
pouvait  etre  un  indice  de  sa  provenance  renale.  Gela  n’est 
pas  confirme  par  les  observations.  Ge  melange  tres  intime  se 
retrouve  egalement  dans  les  hematuries  vesicates.  —  II  en  est 
de  meme  de  la  coloration  noiratre  ou  rutilante  que  les  auteurs 
ont  voulu  tour  a  tour  attribuer  exelusivement  aux  hemorrha- 
gies  renales.  —  L’abondance  extreme  du  sang,  son  apparition 
brutale  et  en  quelque  sorte  foudroyante,  a  ete  aussi  presentee 
coniine  un  caractere  distinctif,  mais  bien  a  tort,  puisque  cela 
peut  tout  aussi  bien  se  produire  dans  les  affections  vesicates. 

En  y  regardant  de  pres,  cependant,  on  peut  surprendre 
quelques  differences.  C’est  ainsi  que  les  hematuries  renales 
sont  assez  souvent  de  courte  duree,  peu  abondantes  et  a  longs 
entr’actes.  Chez  un  certain  nombre  de  malades,  une  periode 
hematurique  se  compose  d’une  alternative  plusieurs  fois 
repetee  dcins  une  meme  journee  d’urines  claires  et  d’urines 
sanguinolentes,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans  les  tumeurs  de  la 
vessie.  D’un  autre  cote,  les  hematuries  dans  les  tumeurs  du 
rein,au  lieu  d’etre  de  plus  en  plus  longues  et  de  plus  en  plus 
rapprochees  comme  dans  celles  dela  vessie, vonten  diminuant 
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et  finissent  quelquefois  par  disparaitre  completement,  avant 
meme  qne  la  maladie  soit  arrivee  a  sa  periode  terminate. 
Mais  ce  n’est  pas  avec  ces  differences,  qui  n’ont  d’aillenrs 
rien  d’absolu,  que  1’on  pent  arrive?  an  diagnostic. 

II  y  a  des  p articular ites  qui  ont  plus  d’importance.  G’est 
l’etude  du  moment  de  la  miction  oil  le  sang  se  melange  le 
plus  abondamment  a  l’urine.  Toutes  les  fois  qu'on  est  en  pre¬ 
sence  d’une  hematurie,  qu’elle  soit  d’origine  vesicale  ou 
renale,  on  peut  s’attendre  a  ce  que  la  fin  de  la  miction  soit 
plus  chargee  de  sang  que  le  commencement.  Si  le  sang  est 
noiratre,  ce  fait  n’a  aucune  valeur.  II  indique  simplement 
que,  dans  la  vessier  comme  dans  un  vase,  le  sang  a  tendance 
a  se  deposer.  Mais  si  la  coloration  de  l’urine  est  rutilante,  et 
que  de  toute  evidence  le  sang  qui  la  teinte  soit  fraichement 
sorti  des  vaisseaux,  cela  peut  servir  au  diagnostic  differentiel. 
Lorsque  ce  sont  les  premieres  gouttes  d’urine  qui  sont  le  plus 
teintees,  il  est  probable  non  seulement  que  c’est  la  vessie  qui 
est  degeneree,  mais  encore  que  le  neoplasme  s’insere  au  voi- 
sinage  du  col.  Lorsque  ce  sont  les  dernieres  gouttes,  cela 
permet  simplement  de  loealiser  la  lesion  dans  la  vessie.  Ge 
sont  les  contractions  de  la  fin  de  la  miction  qui  ravivent 
Thematurie.  Mais,  je  le  repete,  pour  que  l’abondance  plus 
i  marquee  du  sang  au  debut  ou  a  la  fin  de  la  miction  ait  cette 
j  valeur  semeiologique,  il  est  de  toute  necessite  que  le  saigne- 
i  ment  se  produise  pour  ainsi  dire  sous  nos  yeux  et  que  la  teinte 
I  de  l’urine  soit  franchement  rutilante. 

C’est  un  pcunt  que  le  catheterisme  avec  la  sonde  en  caout- 
[j  chouc  vulcanise  peut  tres  facilement  mettre  en  evidence  et 
a  cette  manoeuvre,  a  la  condition  d’etre  parfaitement  aseptique, 
m  ne  saurait  avoir  aucun  inconvenient.  On  sonde,  puis  on  lave 
[  a  l’acide  borique.  La  plus  grande  partie  du  liquide  revient 
fi  claire.  Les  dernieres  gouttes  seules  se  teintent  en  rouge  vif 
k|  quand  on  laisse  l’bvacuation  se  faire  completement.  Et  si  on 
recueille  dans  un  verre  a  experience  le  liquide  qui  reste  alors 
il  dans  la  sonde,  lorsqu’on  la  bouche  pour  la  retirer,  on  constate 
[)j  ordinairement  que  ce  liquide  est  du  sang  pur.  En  pareil  cas, 
j  la  lesion  est  certainement  vesicale  et  non  renale.  Ge  n’est  pas 
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seulement  pendant  les  periodes  hematuriques  que  Femploi  de 
la  sonde  molle  peut  servir  ainsi  a  determiner  l’origine  du 
sang,  c’est  aussi  lorsqne  les  urines  ont  cesse  d’etre  sanguino- 
lentes.  II  suffit  souvent  de  faire  un  tres  prudent  lavage  de  la 
vessie  pour  ramener  un  peu  de  cette  hematurie  terminale  et  il 
n’en  faut  pas  davantage  pour  permettre  d’aflirmer  que  la 
vessie  est  le  siege  de  la  lesion . 

II  y  a  encore,  dans  l’etude  de  Fhematurie,  un  autre  fait  qui 
peut  avoir  son  importance  pour  la  solution  du  probleme  qui 
nous  occupe  et  qui  merite  d’etre  releve,  c’est  une  forme  par- 
ticuliere  des  caillots.  Dans  certains  cas,assez  rares  il  est  vrai, 
on  peut  constater  dans  1’urine  la  presence  de  caillots  moules, 
fort  longs,  ne  mesurant  pas  moins  par  exemple  de  20  a  22  cm. 
Il  est  alors  tres  vraisemblable  que  ces  caillots  se  sont  formes 
dans  Furetere  et  ont  une  origine  renale.  Les  caillots  allonges 
formes  dans  le  canal,  que  peuvent  rendre  parfois  les  prosta- 
tiques,  sont  toujours  moins  longs.  Mais  si  F  expulsion  de  cail¬ 
lots  monies,  quelle  que  soit  leur  longueur,  a  ete  precedee  de 
douleurs  renales  constituant  une  sorte  d’ebauche  de  coliques 
nephretiques,  il  devient  evident  que  la  coagulation  du  sang 
dans  Furetere  a  ete  la  cause  de  ce  double  phenomene. 

Enfln,  le  microscope  peut  encore  venir  utilement  a  notre 
aide.  Ainsi  que  l’a  demontrele  Dr  Alb arr angle  tres  distingue 
chef  de  clinique  du  professeur  Guyon,  il  permet  parfois  de 
reconnaitre  dans  F urine  de  tres  petits  cylindres  hematiques 
qui  represen  tent  le  moulage  des  tubes  efferents  du  rein.  Ils 
sont  un  irrecusable  temoignage  de  l’origine  renale  de  Fhe- 
maturie  et  offrent  une  signification  beaucoup  plus  positive 
que  les  cellules  epitheliales  dont  la  forme  souvent  alteree 
ne  permet  generalement  pas  d’etre  affirmatif. 

Telles  sont  les  importantes  notions  que  l’on  peut  deduire  de 
l’etude  attentive  de  Fhematurie.  Mais  pour  completer  le  diag¬ 
nostic  et  savoir  si  c’est  le  rein  ou  la  vessie  qui  est  en  cause, 
nous  pouvons  retirer  d’autres  renseignements  de  tres  haute 
valeur  de  Fey  amen  direct. 

Eo  decouvrant  le  malade,  il  faudra  tout  d'abord  examiner 
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le  scrotum  afin  de  s’assurer  s’il  n’existe  pas  de  varicocele. 
Cette  constatation  offrirait,  en  effet,  beaucoup  d’importance, 
surtout  si  le  varicocele  etait  de  date  recente,  a  marche  rapide, 
s’il  siegeait  a  droite  oil  le  varicocele  vulgaire  est  plus  rare  et 
s’il  survenait  chez  un  homme  d’un  certain  age  atteint  d’he- 
maturie.  Un  semblable  varicocele  doit  toujours  eveiller  l’at- 
tention  du  cote  du  rein  correspondant,  en  vue  d’une  affection 
neoplasique.  Sa  production  s’explique  par  la  compression  des 
veines  emulgentes  par  le  rein  augments  de  volume.  G’est 
encore  au  professeur  Guyon  que  nous  devons  la  connaissance 
tres  precieuse  de  ce  varicocele  symptomatique.  Sans  doute 
ce  n’est  pas  toujours  un  phenomene  precoce  et  dans  les  pre¬ 
miers  temps, il  est  si  peuprononce  qu’il  peut  facilement  passer 
inapercu.  Aussi  peut-il  etre  necessaire,  pour  quesa  recherche 
sort  concluante,  d’ examiner  le  malade  dans  la  position  verti¬ 
cal  et  apres  la  marche,  ce  qui  rend  la  turgescence  des  veines 
beaucoup  plus  apparente.  Mais  je  dois  dire  aussi  que,  dans 
certains  cas,  ce  varicocele  prend  des  proportions  te'lles  que  le 
malade  ne  se  plaint  pas  d’autre  chose.  Si  bon  est  prevenu,  on 
ne  manquera  pas  de  le  rapporter  a  sa  veritable  cause. 

II  faut  ensuite  proceder  a  bexploration  des  regions  renales. 
La  seule  inspection  peut  permettre  de  constater  dans  l’un  des 
flancs  une  saillie  anormale,  une  sorte  d’elargissement  de  la 
j  region,  avec  un  developpement  plus  ou  moins  prononce  des 
ij  veines  de  la  peau  dont  les  ramifications  se  dessinent  d’une 
facon  apparente  a  sa  surface.  II  s’agit  alors  d’une  tumeur  deja 
tres  considerable.  Mais  dans  la  grande  majorite  des  cas  1’ins- 
pection  est  negative.  G’est  surtout  par  la  palpation  que  Ton 
:  peut  recueillir  de  tres  utiles  renseignements. 

On  peut  la  faire  suivant  les  regies  posees  par  Glenard,  de 
;  Lyon  ou  par  Israel,  de  Berlin.  On  sait  que  Glenard  pratique 
^  cette  palpation  avec  une  seule  main,  le  pouce  en  avant  les 
:i  autres  doigts  en  arriere,  en  promenant  le  long  du  flanc  l’an- 
neau  contractile  ainsi  forme  et  complete  en  avant  par  l’autre 
lij  main.  On  se  sert  de  la  main  gauche  pour  le  cote  droit  et  reci- 
i  proquement  et  le  malade  est  dans  le  decubitus  dorsal  absolu. 

Israel  place, au  contraire,le  malade  dans  le  decubitus  lateral 
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sur  le  cote  oppose  a  celui  qu’on  veut  explorer.  Ainsi  le  rein 
se  porte  en  has  et  en  avant.  Le  chirnrgien  se  met  en  face  du 
malade.  II  applique  une  main  a  plat  sur  la  region  lombaire  et 
l’autre  sur  le  point  correspondant  de  la  paroi  abdominale  ante- 
rieure,de  facon  a  ce  que  le  bout  de  l’index  et  le  medius  soient 
a  deux  doigts  au-dessous  des  points  de  reunion  des  9e  et 
10e  cartilages  costaux.  Deplace  par  la  position  et  par  l’inspi- 
ration,  le  rein  peut  etre  senti  entre  les  deux  mains. 

Sans  entrer  dans  de  longs  details  sur  ces  procedes,  je  dirai 
qu'ils  sont  surtout  utilisables  pour  apprecier  les  deplacements 
simples  du  rein  normal.  Ils  rendent  moins  de  services,  ils 
peuvent  meme  rester  completement  negatifs,  quand  il  s’agit  de 
reconnaitre  Taugmentation  de  volume  d’un  rein  non  mobilise. 

C/est  encore  au  professeur  G-uyon  que  nous  sommes  rede- 
vables  d’un  artifice  d’exploration  «  qui  permet  de  dessiner  les 
contours,  de  faire  la  mensuration,  de  limiter  exactement,  de 
reconnaitre  Tetat  lisse,  de  sentir  les  bosselures  et  meme  de 
presumer  la  consistance  ».  G’est  la  recherche  du  ballottement 
renal. 

Ce  procede  a  deja  ete  publie  bien  des  fois.  Cependant,  il  est 
si  utile  dans  la  pratique  que  je  crois  bon  d’en  reproduire  ici, 
non  pas  la  description  complete  (1)  mais,  seulement  les  prin- 
cipales  regies  brievement  resumees. 

Le  malade  doit  etre  dans  le  decubitus  dorsal,  la  tete  sou- 
tenue,  mais  peu  elevee,  le  tronc  et  les  membres  reposant  sur 
le  lit  dans  toute  leur  longueur.  La  flexion  classique  des 
genoux  a  l’inconvenient  de  provoquer  une  sorte  de  vigilance 
musculaire  qui  entraine  des  contractions  synergiques  des 
muscles  du  tronc.  Le  chirurgien  se  place  du  cote  a  examiner. 
L’une  des  mains,  la  gauche  pour  le  cote  droit,  la  droite  pour 
le  cote  gauche,  est  glissee  en  arriere,  entre  la  Crete  iliaque  et 
la  derniere  cote,  Textremite  des  doigts  dans  Tangle  costo-ver- 


(1)  On  la  trouvera  dans  le  Journal  de  medecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques,  numeros  du  25  mars  et  du  25  avril  1891.  Article  Diagnostic 
des  affections  chirurgicales  du  rein,  Semeiologie,  exploration,  par  le 
professeur  Guyon,  p.  293. 
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tebral,  c’est-a-dire  dans  un  espace  tres  restreint  on  la  main 
tout  entiere  ne  saurait  trouver  place.  Le  triangle  costo¬ 
vertebral  represente  la  region  depressible  la  plus  voisine  du 
rein.  L’autre  main  est  appliqude  en  avant,  empietant  un  peu 
sur  le  bord  externe  du  muscle  grand  droit,  immediatement 
au-dessous  des  fausses  cotes  a  droite,s’insinuant  up  peu  sous 
les  fausses  cotes  a  gauche  oil  le  rein  est  situe  un  peu  plus 
haut.  Les  deux  mains  dtant  ainsi  placees,  pour  rechercher  le 
ballottement,  il  faut  agir  de  la  facon  suivante.  On  prie  le 
malade  de  respirer  profondement  et  on  profite  de  chaque  expi¬ 
ration  pour  deprimer  la  paroi  abdominale  avec  la  main  ante- 
rieure.  Cette  main  se  contente  de  rester  en  place  pendant 
Inspiration  suivante,  en  se  bornantja  conserver  le  terrain 
conquis  et  sans  exercer  une  pression  trop  forte.  A  chaque 
expiration,  elle  penetre  un  peu  plus  loin  et  arrive  ainsi  en 
!  aliant  en  mesure  et  par  gradations  Successives  j usque  dans 
1  les  profondeurs  de  la  region  a  une  assez  faible  distance  de 
I  l’organe  a  explorer.  On  ne  doit  pas  toutefois  se  proposer  d'ar- 
|  river  a  un  rapprochement  trop  intime,  car  il  faut,  au-devant 
j  du  rein,  un  espace  libre  dans  lequel  il  puisse  se  mouvoir. 

S  Lorsque  la  paroi  abdominale  anterieure  est  convenablement 
deprimee,  on  ptoduit  avec  le  bout  des  doigts  de  la  main  pos- 
j  terieure,  par  la  flexion  repetee  des  phalanges  et  en  evitant 
i  soigneusement  de  changer  de  place,  une  serie  de  secousses 
1  plus  ou  moins  rapides  dans  l’aire  meme  du  triangle  costo- 
|  vertebral.  Pour  peu  que  le  rein  soit  augment e  de  volume,  il 
I  vient  alors  se  mettre  en  contact,  a  travers  la  paroi  abdominale, 
i  avec  la  main  anterieure  qui  pent,  non  seulement,  en  apprecier 
Taugmentation  de  volurhe,  liiais  encore  en  reconnoitre  la 
j  surface  et  meme  jusqu’a  rin  certain  point  la  consistance. 

Gomme  on  levoit.le  ballottement  ainsi  percu  differe  du  bal  - 
i1  lottement  foetal,  en  ce  que  la  sensation  speciale,  au  it  u 
1  d’etre  percue  par  la  main  pos terieure  qui  reste  en  place  apies 
Timpulsion  donnee,  est  transmise  a  la  main  anterieure,  Il 
s’agit  bien  cependant  d’un  veritable  ballottement. 

Je  n’insisterai  pas  ici  sur  tous  les  renseignements  que  ce 
mode  d’examen  permet  de  recueillir,  n’ayant  pas  en  vue 
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l’etude  complete  de  rexploration  renale,  mais  seulement  le 
diagnostic  differentiel  des  neoplasmes  de  la  vessie  et  du  rein. 
II  suffit  de  constater  l’existence  on  l’absence  d’une  augmenta- 
tion  de  volume  du  rein  pour  que  nous  soyons  fixes  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe. 

Si  la  recherche  du  ballottement  reste  completement  negative, 
il  y  a  deja  de  grandes  presomptions  pour  que  la  vessie  soit  le 
siege  du  neoplasme  dont  les  hematuries  pathognomoniques 
ont  revele  l’existence.  II  reste  a  s’en  assurer  par  l’examen 
direct  de  la  vessie. 

Est-ce,par  le  catheterisme  explorateur,  avec  la  sonde  metal- 
lique  qu’il  faut  proceder  a  cet  examen?  Ge  moven  de  diagnos¬ 
tic  nous  fournit  journellement  des  resultats  si  positifs  pour  la 
determination  precise  de  lesions  variees  de  la  vessie  qu’il 
etait  tout  naturel  d’y  recourir  aussi  dans  les  cas  de  tumeurs. 
Mais  cette  exploration  laisse  le  plus  souvent  dans  le  doute, 
quand  elle  ne  conduit  pas  a  des  erreurs.  Si  elle  renseigne,  en 
effet,  admirablement  sur  la  cavite  de  la  vessie,  sur  son  con- 
tenu,  elle  n’apprend  que  tres  peu  de  chose  sur  l’etat  de  la 
paroi.  Et  cependant,  c’est  l’etat  de  cette  paroi  que  nous  avons 
surtout  a  reconnaitre,  c’est  de  la  paroi  que  le  neoplasme 
prend  naissance,  c’est  de  la  paroi  qu’il  faudra  le  separer  en 
operant  (Guyon). 

Or,  il  arrive  tres  souvent  que  le  catheterisme  ne  revele  pas 
du  tout  l’existence  d’une  tumeur  arrivee  deja  a  un  certain 
degre  de  developpement.  Dans  d’autres  cas  oil  une  grosse 
tumeur  remplit  en  grande  partie  la  vessie,  il  peut  n’en  traduire 
la  presence  que  par  des  difficultes  insolites  des  manoeuvres 
intra- vesicates.  On  sait  que  des  sensations  plus  ou  moins  ana¬ 
logues  peuvent  etre  dues  a  un  simple  soulevement  de  la  paroi 
posterieure  ou  du  bas-fond  de  la  vessie  par  des  contractions 
partielles.  Par  consequent,  lorsque  les  resultats  du  cathete¬ 
risme  explorateur  sont  negatifs,  on  ne  peut  pas  en  tenir 
compte,  et  lorsqu’ils  sont  positifs,  ils  n'ont  trop  souvent  au- 
cune  signification  precise. 

Ge  n’est  pas  a  dire  qu’il  ne  puisse  jamais  rendre  aucun  ser¬ 
vice.  Plus  d’une  fois  j’aivuM.  Guyon  recueillir  par  ce  moyen 
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des  notions  importantes,  toucher  la  tumeur,  la  circonscrire 
et  meme  arriver  a  determiner  a  peu  pres  son  mode  d’implan- 
tation. 

Mais  cette  exploration  n’est  pas  sans  inconvenient.  Elle 
expose  tres  facilement  a  V apparition  de  poussees  fort  doulou- 
reuses  de  cystite,  alors  meme  qn’elle  est  pratiquee  avec  toutes 
les  precautions  antiseptiques ;  elle  peut  aussi  ramener  des 
hematuries  ou  les  aggraver.  Or,  puisque  l’on  ne  peut  se  baser 
avec  certitude  ni  sur  ses  resultats  positifs,ni  sur  ses  resultats 
negatifs,  n’est-il  pas  sagede  s’habituer  a  s’en  passer?  J’ai  vu 
bien  des  fois  M.  Guyon  ne  pas  craindre  d’aborder  l’operation  • 
sans  y  avoir  recouru. 

G’est  par  l’exploration  extra-vesicale  au  moyen  du  toucher 
rectal  soit  seul,  soit  plutot  combine  avec  la  palpation  hypo- 
gastrique  que  l’on  peut  obtenir  les  renseignements  les  plus 
precis  et  cela  est  d’autant  plus  heureux  que  la  manoeuvre  est 
toujours  absolument  inoffensive. 

Pour  la  faire  dans  de  bonnes  conditions,  il  est  de  toute 
necessite  de  commencer  par  vider  la  vessie  avec  une  sonde 
en  caoutchouc  vulcanise.  Faire  uriner  le  malade  n’est  pas 
suffisant,  car  il  pourrait  avoir  un  peu  de  retention  incomplete 
et  il  est  indispensable  que  la  vessie  soit  absolument  videe  alin 
que  toutes  les  sensations  percues  puissent  etre,  sans  aucun 
doute,  rapportees  a  sa  paroi  et  non  a  son  contenu.  Je  rappelle 
en  passant  que  ce  catheterisme  permet  en  meme  temps  d’etu- 
dier  les  particularity  relatives  a  l’origine  vesicate  de  Thema- 
turie  dont  j’ai  parle  plus  haut. 

La  vessie  etant  videe  et  le  malade  place  dans  le  decubitus 
dorsal,  le  chirurgien  se  tient  a  sa  droite  et  introduit  dans  le 
rectum  l’index  de  la  main  droite.  Le  doigt  et  le  pour  tour  de 
l’anus  ont  ete  abondamment  graisses  afm  de  permettre  une 
introduction  aussi profonde  quepossible.Letoucherrectalpeut, 
a  lui  seul,  fournir  de  tres  utiles  renseignements.  G’est  ainsi 
qu’il  peut  reveler  l’existence  d’indurations  ou  de  bosselures 
de  la  paroi  vesicale  qui  sufflsent  pour  etablir,  avec  la  plus 
complete  certitude,  le  diagnostic  d’une  tumeur  de  mauvaise 
nature  ayant  envahi  toute  l’epaisseur  de  la  paroi  vesicale  et 


26  — 


echappant  par  cela  meme  a  toute  tentative  d’extirpation  radi¬ 
cate.  Cette  sensation  de  durete,  de  resistance,  de  bosselures 
commence  au-dessus  de  la  prostate  dont  le  volume  et  la  con- 
sistance  sont  restes  normaux.  Elle  peut  offrir  une  etendue 
plus  ou  moms  considerable  en  surface  de  meme  qu’elle  peut 
etre  plus  ou  moins  immediatement  sous  le  doigt  qui  explore 
suivant  la  profondeur  de  1’infrltration  du  neoplasme,  dans  la 
paroi  vesicate. 

Mais  cette  constatation  est  loin  d’etre  frequente;  elle  cons- 
titue  non  pas  la  regie,  mais  l’exception  parmi  les  cas  ou  il  est 
•  permis  de  dire  que  1’ exploration  extra- vesicate  est  positive.  II 
y  a  done  autre  chose  a  rechercher  et  G’est  precisement  un 
point  sur  lequelM.  Guyon  n’acesse  d’attlrer  batten tion  chaque 
fois  qu’il  s’est  occupe  de  ce  sujet  depuis  une  dizaine  d’annees. 
C’est  cependant  ce  que  ne  paraissent  pas  avoir  bien  compris 
certains  chirurgiens  de  haute  valeur  et  en  particulier  sir  H. 
Thompson.  Dans  une  note  sur  le  diagnostic  des  neoplasmes 
de  la  vessie  publieeen  levrier  1887  dans  \es  Annales  des  mala¬ 
dies  des  votes  urinaires ,  en  r6ponse  a  la  communication  de 
M.  Guyon  au  Congres  de  chirurgie  de  1886,  il  parait  croire 
que  toute  l’importance  attachee  par  le  chirurgien  francais  au 
toucher  rectal  vise  exclusivement  cette  constatation.  Il  en  con- 
clut  qu’il  n’existe  entre  M.  Guyon  et  lui  que  des  divergences 
plus  apparentes  que  reelles  au  sujet  de  la  valeur  del’explora- 
tion  digitate ;  il  declare  que  dans  ces  cas  ou  le  toucher  rectal 
fait  sentir  des  indurations  et  des  bosselures,  non  seulement  il 
s’abstient  d’operer,  mais  aussi  d’explorer  par  la  boutonniere 
peritoneale. 

Or,  c’est  justement  dans  les  cas  ou  ces  nodosites,  ces  indu¬ 
rations  font  defaub  dans  ceux  ou  sir  H.  Thompson  a  recoui  s 
a  1’exploration  digitate  que  M.  Guyon  est  parvenu,  non  point 
par  le  toucher  rectal  seul,  mais  par  le  double  toucher,  a 
recueillir  des  renseignements  qui,  jusqu’a  present,  paraissent 
avoir  completement  echappe  au  chirurgien  de  Londres  puis- 
qu’il  n’en  fait  mention  dans  aucun  de  ses  travaux. 

Sir  H.  Thompson  a  rencontre  une  proportion  de  tumeurs 
benignes,  de  papillomes  beaucoup  plus  considerable  que 
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M.  Guyon,  25  sur  34.  Quelle  que  soit  Implication  de  ce  fait 
singulier,  car  la  proportion  des  tumeurs  malign.es  est  chez 
nous  beaucoup  plus  grande,  il  v  a  un  fait  bien  certain,  c’est 
que,  benigne  ou  maligne,  la  neoplasie  occupe  un  certain  vo¬ 
lume  et  le  double  toucher,  apres  evacuation  complete  de  la 
vessie,  auquel  M.  Guyon  attache  tarn  d’importance,  n’a  pas 
d’ autre  but  que  de  reconnaitre  et  de  local! ser  cette  augmen¬ 
tation  de  volume.  Les  renseignements  ainsi  recueillis  n’ont 
aucunement  la  pretention  de  conduire  au  diagnostic  de  la 
nature  du  neoplasme,mais  simplement  de  reveler  sa  presence. 
Avec  une  certaine  habitude,  on  peut  arriver  a  apprecier  si 
rigoureusement  le  degre  d’epaisseur  et  de  souplesse  des  parois 
vesicales  prises  entre  le  doigt  rectal,  la  main  hypogastrique 
et  la  face  posterieure  du  pubis,  qu’il  est  assurement  impossible 
d’admettre  avec  Thompson  qu’en  France  les  papillomes  ne 
sont  pas  encore  passes  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  et 
soient  souvent  meconnus.  Trbs  certainement  le  papillome  est 
reellement  plus  frequent  en  Angleterre  qu’en  France  ou  bien 
les  cas  que  l’on  prendrait  en  Angleterre  pour  des  papillomes 
sont  en  realite  d’une  nature  differente.  M.  Guyon  hesite,  en 
effet,  d’autant  moins  a  ouvrir  une  vessie  pour  y  detruire  un 
neoplasme  qu’il  a  recueilli  moins  de  signes  positifs  par  1’ ex¬ 
ploration  directe.  Alors  meme  que  cette  exploration  reste  abso- 
lument  negative,  si  d’ailleurs  l’etude  methodique  de  l’hema- 
turie  a  demontre  son  origine  vesicate  et  non  renale,  il  sait 
etablir  le  diagnostic  avec  assez  de  rigueur  pour  oser  ouvrir  la 
vessie  par  l’hypogastre.  Dans  ces  conditions,  si  les  papillomes 
etaient  aussi  frequents  que  les  tumeurs  epitheliales,  peut-on 
croire  qu’ils  passeraient  inapercus? 

Je  reste  done  persuade  jusqu’a  nouvel  ordre  qu’il  subsiste 
un  differend  entre  les  deux  chirurgiens  anglais  et  francais  et, 
ce  differend  consiste  en  ce  que*  les  informations  que  sir 
H.  Thompson  demande  a  l’exploration  digitale,  M.  Guyon  les 
obtient  moins  nets  et  moins  directs  sans  doute,  mais  sans 
operation,  ce  qui  a  bien  son  prix,  par  le  double  toucher. 

Pour  le  pratiquer,  on  commence,  je  le  repete,  par  vider  la 
vessie  avec  la  sonde  en  caoutchouc,  puis  1’index  droit,  etant 
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introduit  dans  le  rectum,  la  main  gauche  deprime  doucement 
l’hypogastre  en  profrtant  des  expirations  successives,  absolu- 
ment  comme  nous  avons  vu  qu’il  fallait  le  faire  pour  la 
recherche  du  ballottement  renal.  En  procedant  ainsi  on 
arrive  presque  toujours,  meme  chez  les  sujets  gras,  dont  la 
paroi  ahdominale  est  epaisse,  a  reconnaitre  assez  rigoureuse- 
ment  la  moindre  augmentation  de  volume  de  l’organe.  II  va 
sans  dire  qu’on  peut  apprecier  heaucoup  mieux  que  par  le 
simple  toucher  rectal  les  indurations  et  les  bosselures  dubas- 
fond,  dans  les  cas  de  cancer  infiltre.  On  arrive  ainsi  a  preciser 
non  pas  seulement  l’etendue  en  surface  de  la  neoplasie,  mais 
aussi  son  epaisseur.  Mais  le  double  toucher  a  surtout  pour 
hut  de  fournir  des  constatations  moins  evidentes,  plus  deli- 
cates.  II  j  a  de  tres  nombreux  cas  oil, sans  qu’il  y  ait  ni  bosse¬ 
lures,  ni  indurations,  il  permet  de  reconnaitre  une  sorte 
d’epaississement  de  consistance  variable,  parfois  ferme  et 
resistant,  parfois  souple  ou  meme  tout  a  fait  mou,  epaississe- 
ment  en  rapport  avec  une  assez  large  implantation  de  la 
tumeur  non  infiltree  cependant.  Lorsqu’on  ne  sent  rien  autre 
chose  qu’une  simple  augmentation  de  volume,  avec  une  sou- 
plesse  parfaite  des  tissus  immediatement  places  sous  le  doigt 
rectal,  augmentation  de  volume  qui  est  plus  souvent  laterale 
que  mediane,  il  est  possible  mais  non  certain  que  la  tumeur 
soit  pediculisee,  circonstance  particulierement  favorable  pour 
l’intervention. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  toute  augmentation 
de  volume  sentie  au-dessus  de  la  prostate  par  le  double  tou¬ 
cher  combine  soit  necessairement  une  tumeur  de  la  vessie.  Il 
y  a  des  causes  d’erreur  qu’il  faut  savoir  eviter.  G’est  ainsi, par 
exemple,  qu’un  malade  du  service  de  M.  Guy  on,  a  l’hopital 
Necker,  avait  pu  donner  lieu  pendant  quelques  jours  a  des 
incertitudes  de  diagnostic.  Le  malade  ayant  presente  quelques 
hematuries,  on  se  demandait  si  l’epaississement  que  l’cn  sen- 
tait  au-dessus  de  la  prostate,  n’etait  pasen  rapport  avec  l’exis- 
tence  d’un  neoplasme  de  la  vessie.  Il  tenait  simplement  a  une 
poussee  de  vesiculite.  On  en  eut  bientot  la  preuve  quand  la 
resolution  se  produisit.  Le  plus  ordinairement,  en  pareil 
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cas,  la  douleur  que  provoque  la  pression  est  tres  caracteris- 
tique  ;  on  note  d’ailleurs  dans  l’etendue  de  la  tumefaction  non 
pas  des  bosselures  mais  des  inegalites  de  consistance  tenant 
a  ce  que  la  resolution  s’est  plus  ou  moins  completement  faite 
en  certains  points. 

Mais  il  y  a  des  cas  de  tumeur,  tres  rares  a  la  verite,  ou  le 
double  toucher  n’apprend  absolument  rien.  Ge  sont  precise- 
ment  ceux  ou  M.  Guyon  est  le  plus  dispose  a  intervenir,  a  la 
condition,  bien  entendu,  que  des  hematuries  caracteristiques 
lui  aient  per  mis  d’affirmer  qu’il  y  a  un  neoplasme  et  que  ce 
neoplasme  sidge  dans  la  vessie.  II  a,  en  effet,  depuis  bien  long- 
temps, proclame  quelle  importance  capitale  presentait,au  point 
de  vue  des  indications,  l’absence  de  toute  rencontre  suspecte 
de  toute  sensation  anormale. 

Jusqu’ici  je  n’ai  rien  dit  des  resultats  que  peut  donner  la 
seule  palpation  de  l’abdomen.  G’est  que,  dans  la  grande  ma- 
jorite  des  cas,ellereste  negative  lorsqu’elle  n’est  pas  combinee 
avec  le  toucher  rectal.  Je  dots  dire  cependant  que,  dans  ses 
lecons  sur  les  affections  chirurgicales  de  la  vessie  et  de  la 
prostate  (1),  M.  Guyon  rapporte  plusieurs  observations  dans 
lesquelles,apres  evacuation  de  la  vessie  par  la  sonde,  la  main 
appliquee  sur  la  region  hypogastrique  sentait  encore  tres  fa- 
cilement  une  saiiliebien  nette  duea  la  presence  du  neoplasme. 
Mais  ce  sont  la  des  faits  exceptionnels.  Dans  l’immense  ma¬ 
jority  des  cas,  le  palper  hypogastrique  seul  ne  donne  rien,  et 
quand  ihpermet  de  sentir  quelque  chose,  on  est  oblige  de  se 
demander  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  tumeur  peri-vesicale.  Je 
trouve,  en  effet,  sur  ce  sujet,  dans  le  Bulletin  medical , 
8  mai  1891,  une  tres  interessante  lecon  du  professeur  Guyon 
recueillie  par  M.  Halle.  En  voici  les  conclusions  :  «  Quand, 
«  chez  un  sujet  souffrant  des  voies  urinaires,  vous  sentirez 
«  par  la  seule  palpation  abdominale,  apres  avoir  entierement 
a  vide  la  vessie  par  le  catheterisme,une  tumeur  hypogastrique 
«  faisant  corps  avec  la  vessie,  vous  devrez  par  cela  meme, 
c<  penser  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  tumeur  intra-vesicale.  Ge 
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«  n’est  pas  a  un  neoplasme  de  la  vessie  que  vous  avez  affaire. 
c<  Vous  songerez  a  des  lesions  perivesicales.  Vous  pourriez 
«  presque,  a  priori ,  affirmer  que  ce  que  vous  sentez  siege  en 
((  dehors  de  la  vessie.  Vous  ne  pouvez  cependant  esperer, 
«  dans  ces  cas  complexes,  arriver  d’emblee  au  diagnostic  de 
«  la  nature  de  la  lesion.  Vous  pouvez,  en  effet,  etre  en  pre- 
«  sence  de  lesions  differences  par  leur  nature  et  leur  origine: 
'(  lesions  inflammatoires  simples  dans  hien  des  cas,  lesions 
«  neoplasiques  dans  d’autres.  L’intestin  fixe  par  des  adhe- 
«  rences  anormales  constitue  leplus  souvent  la  majeure  par¬ 
te  tie  de  la  tumeur.  Vous  rechercherez  tres  soigneusement 
«  dans  les  commemoratifs  les  troubles  fonctionnels  du  cote 
«  du  tube  digestif  :  leur  existence  pourra,  dans  certains  cas, 
«  eclaircir  le  diagnostic.  Vous  eviterez  Lien  des  erreurs  si 
«  vous  avez  presente  a  l’esprit  cette  notion  fondamentale  que 
«  je  vous  rappelle  encore  en  terminant  :  les  tumeurs  hypo- 
«  gastriques  en  connexion  avec  la  vessie,  senties  par  le  palper 
«  abdominal  simple,  sont,  dans  la  majorite  des  cas,  des  le- 
«  sions  perivesicales.  Les  vrais  neoplasmes  de  la  vessie  ne 
«  sont  pas  recon nus  par  le  palper  hypogastrique,  alors  meme 
«  qu’ils  sont  volumineux.  Ge  n’est  que  par  le  palper  combine 
«  avec  le  toucher  rectal  qu’ils  sont  diagnostiques.  » 

Mais  la  palpation  hypogastrique  ne  peut-elle  du  moins 
nous  etre  de  quelque  secours  en  nous  permettant  de  constater 
l’engorgement  ganglionnaire  symptomatique  de  la  lesion  ve- 
sicale?  Certains  auteurs  ont,par  analogie  avec  ce  qui  se  passe 
pour  les  tumeurs  de  la  plupart  des  autres  organes,  admis 
theoriquement  la  possibilite  de  cet  engorgement,  et  conseille 
d’en  faire  la  recherche.  Mais  e’est  un  signe  qu’on  ne  doit  pas 
s’attendre  a  rencontrer.  Les  tumeurs  de  la  vessie  offrent,  en 
effet,  cette  particularite  hien  mise  en  relief  par  M.  Guyon,  de 
ne  se  generaliser  que  dans  des  cas  tres  exceptionnels.  La 
paroi  vesicate  etant  depoarvue  de  vaisseaux  lymphatiques, 
ainsi  que  Font  demontre  les  recherches  duprofe^seur  Sappey, 
isole  en  quelque  sorte  ses  neoplasmes  du  reste  de  l’economie 
et  presque  fcoujours  cet  isolement  persiste  jusqu’a  la  fin  de  la 
maladie.G’est  a  peine  si  on  a  signale  quatre  ou  cinq  cas  dans 
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lesquels  la  tumeur  ayant  envahi  toute  l’epaisseur  de  la  paroi 
vesicate  et  franchi  ses  limites,  avait  tardivemcnt  donne  lieu 
a  une  degenerescence  secondaire  des  ganglions  iliaques  ou 
lombaires.  On  pourra  done  se  livrer  a  cette  recherche  du  re- 
tentissement  ganglionnaire.  Le  plus  sou  vent  elle  restera  ne¬ 
gative.  Si  par  ha  sard  on  sentait  des  ganglions  envahis,ce  fait 
aiderait  au  diagnostic  de  la  nature  maligne  du  neoplasm e. 
Mais  cette  constatation  est  si  exceptionnelle  qu’on  ne  peut 
vraiment  pas  lui  accorder  en  pratique  une  valeur  positive. 

En  utilisant  comrne  il  convient  les  carac teres  cliniques  de 
Fhematurle,  h exploration  renale,  la  recherche  du  varicocele 
symptomatique  et  Fexploration  extra- vesicale,  que  permet  le 
toucher  combine,  le  chirurgien  pent  done  arriver  a  la  notion 
tres  certaine  de  l’existence  d’un  neoplasme  dans  la  vessie. 
G’est  deja  un  point  tres  important  puisque,  sachant  ou  siege 
la  lesion,  il  peut  aller  directement  au  devant  d’elle  pour  l’at- 
taquer.  Mais  il  faut  reconnaitre  qu’il  lui  reste  encore  a  re- 
soudre  beaucoup  de  questions  dont  la  solution  serait  tres 
utile.  G’est  ainsi  qu’il  ignore  la  nature  de  la  tumeur,  son 
mode  exact  d’implantation,  l’importance  de  ses  connexions 
avec  la  region  qui  Lui  a  donne  naissance,  et  enfin  sa  multipli¬ 
city  si  frequente. 

Ges  notions  peuvent-elles  etre  acquises  par  Fexploration 
digitate  de  la  vessie  a  travers  la  boutonniere  perineale  que  sir 
H.  Thompson  a  preconisee  avec  tant  de  conviction?  Sans 
doute  il  est  tres  naturel  de  penser  que  le  toucher  direct  avec 
le  doigt  peut  fournir  des  renseignements  plus  precis  que  le 
toucher  a  travers  les  parois  recto-vesicale  et  abdominale.Mais 
ce  toucher  direct  lui-mem.e,  malgre  ses  avantages,  ne  peut 
resoudre  completement  les  problemes  poses. 

Examinons-les  Fun  apres  l'autre,  et  voyons  d’abord  ce  que 
Fexploration  digitate  peut  nous  apprendre  sur  la  nature  du 
neoplasme.  G’est  a  cette  nature  que  se  rattache  La  question  si 
importante  de  la  recidive.  Si  elle  peut  manquer  dans  les  xu- 
meurs  benignes,  elle  est  a  peu  pres  inevitable  dans  les  tu- 
meurs  malignes.  Il  y  a  done  un  interet  de  premier  ordre  a 
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pouvoir  determiner  d’avance  si  la  lesion  est  benigne  ou  ma- 

ligne.  Or,  si  le  toucher  vesical  pent  quelquefois  donner  la 

» 

certitude  qu’on  a  affaire  a  Tune  des  varietes  du  cancer,  par 
la  sensation  d’une  surface  dure  et  bosselee,  il  faut  bien 
convenir  que  le  toucher  rectal  renseigne  presque  avec  autant 
de  precision.  Et  pour  les  cas  ou  les  sensations  recueillies  par 
le  toucher  rectal  n’ont  plus  cette  nettete,  il  est  vraisemblable 
que  le  toucher  vesical  restera  lui-meme  insuffisant.  N’en 
a-t-on  pas  la  demonstration  lorsqu’on  opere  ces  neoplasmes 
par  l’hypogastre,  puisque  la  plupart  du  temps,  meme  apres 
l’ablation  de  la  tumeur,  on  ne  peut  pas  encore  se  prononcer 
avant  l’examen  histologique. 

Mais  si  le  toucher  vesical  ne  peut  resoudre  completement 
cette  question,  peut-il  du  moins  nous  fixer  avec  une  absolue 
certitude  sur  le  mode  exact  d’implantation  ?  Le  plus  souvent 
il  n’est  pas  douteux  qu’il  puisse  nous  renseigner  avec  plus  de 
precision  que  l’exploration  extra-vesicale.Mais  cette  precision 
n’est  pas  absolue  parce  que  le  doigt  n’est  pas  toujours  assez 
long  et  ne  manoeuvre  pas  avec  assez  de  liberte  dans  la  vessie 
pour  circonscrire  la  base  du  neoplasme,  et  en  etudier  l’inser- 
tion.  Du  reste,  cette  notion,  quelle  que  soit  son  importance, 
est  loin  d’etre  preponderate,  puisque  ce  n’est  pas  elle  qui 
dicte  Fintervenlion.  On  peut,  sans  l’avoir,  se  prononcer  en 
toute  assurance  sur  la  necessity  et  1’utilite  de  l’operation  et  il 
est  temps  alors,  pendant  les  manoeuvres  d'extirpation,  de  re- 
cueillir  ces  renseignements. 

Quant  a  la  multiplicity  des  tumeurs,  avec  laquelle  il  faut 
toujours  compter ,je  doute  qifelle  puisse  etre  surement  recon- 
nue  par  l’exploration  digitale.  Les  productions  secondaires 
qui  naissent  au  voisinage  du  neoplasme  principal  sont  sou¬ 
vent  si  petites,  si  souples  et  si  molles,  qu’elles  peuvent  tres 
facilement  echapper  au  doigt.  Meme  par  l’hypogastre,  il  faut 
le  secours  de  l’eclairage  de  la  vessie  pour  en  constater  par  la 
vue  l’existence. 

Je  n’ai  d’ailleurs  envisage  jusqu’a  present  que  les  cas  les 
plus  favorables,  c’est-a-dire  ceux  ou  le  volume  de  la  prostate 
et  l’epaisseur  du  perinee  rendent  possible  une  introduction 
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assez  complete  du  doigt.  Mais  chez  les  hommes  d’un  certain 
dge,  il  arrive  tres  souvent,  si  Ton  s’en  rapporte  aux  constata- 
tions  operatoires  de  M.Guyon  et  aux  recherches  cadaveriques 
de  M.  Pousson,  que  le  doigt  ne  parvient  qu’a  grand’peine  a 
l’entree  de  la  vessie,  et  qu’il  ne  peut  se  retourner  librement 
dans  sa  cavite.  Aussi  Thompson  deprime-t-il  Phypogastre  afm 
d’amener  successivement  au  contact  du  doigt  tousles  points  de 
la  surface  interne  de  la  vessie.  Cela  n’est  pas  toujours  facile 
et  exige  dureste  de  la  partdes  deux  mains,  un  deployment  de 
forces  qui  ne  favorise  guere  lanettete  des  sensations.  Meme  a 
ce  prix,  P exploration  digitale  ne  peut  pas  toujours  etre  faite, 
comme  le  demontrent  certains  faits  de  chirurgiens  anglais  tres 
partisans  deshdees  de  sirH.  Thompson.  Withehead,  Pollard, 
Heath  et  d’autres,  signalent  des  cas  multiples  dans  lesquels 
P embonpoint  des  malades,  le  volume  considerable  de  la  prostate 
ou  letroitessedePorilice  du  bassin  ont  rendu  l’exploration  dif¬ 
ficile,  defectueuse,  incomplete  ou  meme  tout  a  fait  impossible. 

Enfin,  au  passif  de  cette  exploration  digitale,  il  faut  ajou- 
ter  que  sans  etre  ordinairement  une  operation  grave,  c’est 
une  veritable  operation  et  qu’elle  a  pu  etresuivie  d’accidents. 
Thompson  lui-meme,  dont  Phabilete  ne  saurait  etre  contestee, 
n’a-t-il  pas  eu,de  son  propre  aveu,  deux  cas  de  mort  a  deplorer 
alors  que  l’exploration  n’avait  ete  suivie  d’aucune  tentative 
d’  extirpation. 

L’insuffisance  des  renseignements  que  peut  fournir  Pexplo- 
ration  digitale  et  ses  inconvenients  se  reunissent  done  pour 
engager  les  chirurgiens  a  n’y  recourir  qu’au  moment  meme 
de  P operation,  alors  que  celle-ci  est  decidee  non  pour  com¬ 
pleter  le  diagnostic,  mais  pour  lutter  contre  des  symptomes 
plus  ou  moins  graves. 

Mais  si  le  but  qu’on  se  propose  avant  tout  en  intervenant 
est  d’exercer  une  action  curatrice,  pourquoi  ne  pas  adopter 
de  propos  delibere  la  voie  qui  permet  les  manoeuvres  les  plus 
faciles  et  les  plus  completes,  qui  rend  possible  non  seulement 
Pintroduction  d’un  ou  de  plusieurs  doigts,  mais  encore  1’eclai- 
rage  et  l’inspection  meticuleuse  de  toute  la  surface  interne  de 
la  vessie  ?  Ne  se  placera-t-on  pas  ainsi  dans  les  meilleures 
Guiard.  3 
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conditions  pour  reconnaitre  avec  la  precision  la  plus  absolue 
le  mode  d’implantation  du  neoplasme  et  ses  connexions  avec 
la  paroi  vesicale?  N'est-ce  pas  le  procede  le  plus  sur  pour 
toucher,  pour  voir  et  pour  attaquer  les  plus  petites  produc¬ 
tions  qui  existeraient  a  la  surface  interne  de  la  vessie  pres 
ou  loin  de  la  tumeur  principale?  Ne  peut-on  pas  meme  com¬ 
biner  ainsi  le  toucher  vesical  et  le  toucher  rectal  pour  recon¬ 
naitre  les  infiltrations  sensibles  qui  rayonnent  du  point  pri- 
mitivement  degenere  ?  Sans  doute  il  res’te  encore  l’infiltration 
larvee,  c’est  a-dire  ces  trainees  de  cellules  neoplasiques  qui 
se  glissent  plus  ou  moms  loin  sans  que  le  toucher  le  plus 
delicat  les  puisse  reveler  et  que  le  microscope  seul  decele.  II 
n?en  est  pas  moins  vrai  qu’au  point  de  vue  de  la  multiplicity 
et  de  1’exactitude  des  renseignements,  Fexploration  par 
1’hypogastre  est  infmiment  superieure  a  Fexploration  par  la 
boutonniere  perineale.  Mais  cette  superiority  s’affirme  d’une 
facon  beaucoup  plus  eclatante  encore  lorsqu’on  aborde  Fat- 
taque  du  neoplasme.  Tandis  que  la  boutonniere  perineale  ne 
permet  qu’a  grand/peine  Fintroduction  d’un  seul  doigt  et 
oblige  les  instruments  a  travailler  au  juger  sans  autre  guide 
que  le  souvenir  de  la  precedente  exploration,  l’ouverture 
hypogastrique  met  en  quelque  sorte  la  vessie  a  ciel  ouvert,  a 
Fentiere  disposition  de  l’ceil,  des  doigts  et  des  instruments  du 
chirurgien.  Les  curettes  les  plus  variees,  les  pinces  de  divers 
modeles,Fanse  galvano-caustique,  le  thermo-cautere  et  meme 
dans  certains  cas  le  bistouri  pour  pratiquer  la  resection 
suivie  de  suture,  peuvent  etre  utilisees  le  plus  facilement  du 
monde.  Est-il  necessaire,  apres  tout  cela,  d’ajouter  que  par  la 
voie  sus-pubienne  Fapplication  la  plus  rigoureuse  des  regies 
de  Fantisepsie  reste  possible  du  commencement  a  la  fin  des 
manoeuvres  et  que  tous  les  vaisseaux  qui  saignent  soit  dans 
la  paroi  abdominale,  sort  dans  la  paroi  vesicale  peuvent  etre 
saisis  dans  une  ligature,  ce  qui  est  a  peu  pres  impossible  par 
la  boutonniere  perineale?  Dans  tous  les  cas,  F experience  a 
depuis  longtemps  demontre  que  la  taille  hypogastrique  offre 
la  security  la  plus  absolue  pour  les  suites  immediates  de 
Foperation  et,  si  parfois  les  malades  succombent,  cela  est 
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uniquement  dii  a  la  gravite  exceptionnelle  des  lesions  qui 
conduisent  a  operer  et  a  la  profonde  deterioration  de  l’etat 
general  qu’elles  avaient  entrainee. 

Mais  encore  une  fois,  je  pense,  avec  le  professeur  Guyori, 
qu’il  faut  savoir  se  passer  de  toute  incision  exploratrice  pour 
etablir  le  diagnostic.  II  faut  s’appliquer  a  Men  reconnaitre 
toute  la  valeur  semeiologique  des  symptomes  fonctionnels  et 
a  se  familiariser  avec  les  moindres  sensations  que  pent 
fournir  l’exploration  extra-vesicale  ou  renale.  Dans  Fim- 
mense  majorite  des  cas,  on  peut,  avec  ces  seules  ressources, 
conduire  la  recherche  du  diagnostic  assez  loin  pour  etablir 
en  toute  connaissance  de  cause  les  indications  et  les  contre- 
indications  du  traitement  chirurgicah 

Si  toutefois  on  venait  a  se  trouver  en  presence  d’un  de  ces 
cas  obscurs  qui  deflent  la  sagacite  des  cliniciens  les  plus 
experiments,  avant  de  recourir  a  une  incision  exploratrice, 
je  crois  qu’il  serait  necessaire  de  demander  a  Fendoscopie 
vesicale  un  supplement  d’informations. 

L’endoscopie  est  une  decouverte  d’origine  francaise.  Le 
premier  instrument  qui  ait  permis  de  voir,  dans  l’urethre  il 
est  vrai  plutot  que  dans  la  vessie,  est  Fendoscope  de  Desor- 
meaux.  Mais  cet  endoscope,  dans  lequel  la  lumiere  exterieure 
etait  projetee  a  travers  le  tube  assez  long  de  Finstrument,  ne 
permettait  de  voir  qu’une  region  extremement  limitee.  Dans 
ces  conditions,  il  ne  pouvait  pas  rendre  de  grands  services, 
surtout  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  des  lesions  in  tea- 
vesicales.  Aussi  est-il  tombe  dans  Foubli. 

Get  abandon  complet  n  etait  certainement  pas  justifie.  Non 
seulement  Finstrument  de  Desormeaux  representait  la  pre¬ 
miere  etape  serieuse  dans  une  voie  nouvelle  d’exploration 
interne  des  organes  creux,  l’endoscopie,  si  brillamment  per- 
fectionnee  dans  ces  derniers  temps,  mais,  applique  a  l’urbthre, 
il  a  rendu  et  il  rend  encore  les  plus  incontestables  services, 
ainsi  que  le  demontre  le  recent  travail  publie  sur  ce  sujet 
par  le  Dr  Jules  Janet  (1). 


(1)  Jules  Janet.  Role  de  Fendoscopie  a  lumiere  externe  dans  les 
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Quoi  qu’il  en  soit,  le  chirurgien  de  Berlin,  Nitze  (1)  a  eu 
le  merite  d’apporter  a  cet  instrument  des  perfectionnements 
de  grande  valeur  qui  lui  out  permis  non  seulement  d’entrer 
reellement  dans  la  pratique,  mais  d'etre  applique  a  la  vessie 
tout  aussi  Men  qu’a  l’urethre.  II  n’est  que  juste,  d’ailleurs, 
d’associer  au  nom  de  Nitze  celui  du  fabricant  de  Vienne, 
Leiter,  qui  a  ete  pour  lui  un  precieux  collaborates,  quels 
qu’aient  ete  les  motifs  de  la  rupture  qui  les  a  separes  par  la 
suite.  Parmi  ces  perfectionnements,  l’un  des  plus  importants 
a  consiste  a  placer  la  source  lumineuse  dans  la  vessie  elle- 
meme  au  moyen  d’une  petite  lampe  electrique  disposee  a 
l’extremite  vesicale  de  l’instrument.  Nitze  a  en  outre  ima¬ 
gine  un  appareil  optique  permettant  d’embrasser  d’un  seul 
coup  d’ceil  une  certaine  etendue  de  la  vessie.  Cet  appareil  se 
compose  essentiellement  d’un  prisme  a  refraction  totale  qui 
recoit  les  rayons  lumineux  par  une  fenetre  laterale  pres  du 
bee  et  les  renvoie  dans  l’axe  de  l’instrument.  La,  ils  sont 
recueillis  par  un  systeme  de  verres  convergents  qui  donnent 
en  definitive  une  image  virtuelle  agrandie  et  droite.  L’instru¬ 
ment  de  Nitze  etait  toutefois  passible  d’un  reproche  tres 
serieux:  feclairage  par  le  fil  de  platine  produisait  un  tel 
developpement  de  chaleur  qu’il  etait  necessaire  de  proteger 
la  vessie  par  un  courant  continu  d’eau  froide.  Cela  n’etait  pas 
commode.  En  1887,  la  lampe  a  incandescence  actuelle,  qui 
ne  produit  presque  pas  de  chaleur,  est  venue  remplacer  le  fil 
de  platine  et  rendre  inutile  la  refrigeration  continue. 

Ainsi  perfectionne  cet  instrument  ne  tarda,  pas  a  etre 
utilise  par  les  chirurgiens  de  tous  les  pays.  II  pouvait  cepen- 
dant  etre  encore  ameliore.  Notre  compatriote,  le  Dr  Boisseau 


maladies  de  furethre  et  de  la  vessie.  Ses  indications  (travail  fait  a 
la  policlinique  des  voies  urinaires  de  l’hopital  Necker).  Annales  des 
mal.  des  org.  gen.  ur.,  t.  IX,  n°  7,  juillet  91,  p.  480. 

(1)  A.  Broca.  Annales  des  mal.  des  org.  gen.  ur.,  1889,  p.  166.  De 
fendoscopie  vesicale  ou  cystoscopie. 

C.-K.  Austin.  Sur  le  diagnostic  precoce  des  neoplasmes  de  la  vessie 
et  du  rein  au  moyen  du  cystoscope.  These  Paris,  1890,  n°  265. 
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du  Rocher,  avait  eu,  des  l’annee  1885  (1),  fidee  de  modifica¬ 
tions  importantes  qu’il  a  successivement  realisees.  Son  cys- 
toscope,  qu’il  appelle  megaloscope,  possede  un  appareil 
optique  beaucoup  plus  puissant  que  celui  des  instruments 
allemands.  II  permet  de  voir  d’un  seul  coup  d’ceil  une  surface 
seize  fois  plus  considerable  representant  plus  de  la  moitie  de 
la  vessie  (2).  On  concoit  combien  cette  disposition  peut  avoir 
d’utilite  pour  l’etude  des  connexions  d’une  tumeur,  puis- 
qu’elle  permet  d’obtenir  une  vue  d’ensemble  depassant  ordi- 
nairement  de  beaucoup  les  limites  du  neoplasme  au  lieu  de 
se  borner  a  des  sections  plus  ou  raoins  restreintes.  G’est,  en 
effet,  ce  qui  a  lieu  avec  finstrument  de  Nitze.  Pour  examiner 
toute  la  surface  interne  de  la  vessie,  il  faut  deplacer  finstru¬ 
ment  afm  de  la  voir  successivement  par  regions  etroites.  Or, 
il  est  facile  de  confondre  ces  regions  entre  elles,  malgre  le 
secours  de  la  bulle  d’air  que  Nitze  conseille  d’introduire 
systematiquement  pour  servir  de  point  derepere  et  s’orienter, 
On  est  ainsi  tres  facilement  expose  a  laisser  une  certaine 
etendue  de  la  muqueuse  echapper  a  l’examen  et  a  commettre 
par  cela  meme  de  grosses  erreurs.  Enfin,  sans  une  connais- 
sance  approfondie  du  deplacement  des  images  que  l’on  obtient 
avec  cet  instrument,  rien  n’est  plus  facile  que  de  s’illu- 
sionner  sur  leur  position  reelle  et  par  consequent  sur  la 
topographie  des  lesions.  L’etendue  considerable  du  champ 
visuel  que  permet  d’embrasser  finstrument  de  M.  Boisseau 
du  Rocher  obvie  a  ces  inconvenients  et  constitue,  par  conse¬ 
quent,  un  avantage  qu’il  est  impossible  de  meconnaitre. 

D’un  autre  cote,  finstrument  de  M.  Boisseau  du  Rocher 
est  dispose  de  maniere  a  permettre  de  grands  lavages  de  la 


fl)  Voir  Comptes  rendus  de  fAcad^mie  des  sciences,  1885,  vol.  101, 
p.  329. 

(2)  Bulletin  de  l’Acad.  de  medecine,  6  mai  1890.  Communication 
du  professeur  Guyon. 

Annales  des  mal.  des  org,  gen.  ur.,  1890,  p.  65,  Megaloscopie 
v^sicale. 


vessie  on  meme  au  besoin  le  catheterisme  des  ureteres. 
Lorsque  la  vessie  vient  a  saigner  pendant  1’examen,  le  milieu 
se  trouble  et  on  ne  voit  plus  rien.  Mais  grace  au  lavage  de  la 
vessie,  que  Ton  peut  faire  sans  retirer  l’instrument,  bientot 
le  milieu  s’eclaircit  et  permet  de  voir.  Ge  lavage  est  im¬ 
possible  avec  les  cystoscopes  allemands.  Les  premiers 
modeles  etaient  disposes,  il  est  vrai,  de  maniere  a  permettre 
la  refrigeration  de  la  source  lumineuse  par  irrigation 
continue.  Mais  on  ne  pouvait  ainsi  faire  aucun  lavage 
de  la  vessie.  Quant  aux  instruments  perfectionnes  qu’on  a 
con  straits  plus  tard  et  qui  sont  encore  aujourd’hui  en  usage, 
instruments  dans  lesquels  la  refrigeration  n’etait  plus  neces- 
saire,  ils  n’olfrent  plus  meme  les  conduits  tres  etroits  qui 
permettaient  1 ’irrigation  continue.  II  parait  toutefois  que, 
depuisla  findel’annee  1890, on  aurait  essayea  Vienne  de  nou- 
veaux  modeles  rendant  possible  le  lavage  de  la  vessie.  Mais, 
dans  tous  les  cas,  ce  ne  serait  qu’une  imitation  de  ce  qui  a 
d’abord  ete  fait  en  France. 

L ’artifice  imagine  par  M.  Boisseau  du  Rocher  pour  per¬ 
mettre  les  lavages  en  laissant  1’instrument  en  place  est  des  plus 
simple.  II  a  consists  a  mobiliser  1’appareil  optique.  On  peut  a 
tout  moment  le  separer  du  reste  de  l’instrument.  L’enveloppe 
ducvstoscope  represente  alors  une  sonde  metallique  droite  a 
canal  tres  large  qui  permet  les  lavages  aussi.  facilement  que 
les  sondes  aspiratrices  apres  la  lithotritie.  Pour  introduire 
rinstrument  on  remplace  toujours  l’appareil  optique  par  un 
mandrin  qui  ne  fait  pas,  comme  1’appareil  optique,  une  saillie 
au  talon  du  cystoscope. 

Enfin,  rinstrument  de  M.  Boisseau  du  Rocher  peut  sup¬ 
porter  des  temperatures  tres  elevees,  ce  qui  est  impossible 
avec  les  appareils  allemands.  Dans  le  cystoscope  de  Nitze, 
en  effet,  la  lanrpe  est  fixes  par  un  ciment  special  qui  ne  peut 
supporter  sans  risques  la  temperature  suffisante  pour  une 
bonne  sterilisation,  150°  par  exemple.  Ajoutons  que  si 
malheureusement  la  lampe  vient  a  se  briser  ou  s’alterer  il  est 
necessaire  de  Fenvoyer  chez  le  fabricant  de  Berlin  qui  seul 
peut  se  charger  dela  reparation.  Dans  rinstrument  de  Leiter, 
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la  lampe  se  visse  et  se  devisse  et  pent  facilement  etre  changee 
sans  1  aide  du  fabricant.  (Test  un  avantage  sur  l’instrument 
de  Nitze  dont  le  cystoscope  de  Leiter  presente  d’ailleurs  les 
autres  defectuosites. 

Quel  que  soit  l’instrument  que  Ton  ait  adopte,  son  emploi 
necessite  un  certain  nombre  de  conditions.  II  faut  que  le 
canal  soit  parfaitemeni  libre,  et  permette  au  moms  l’intro- 
duction  d’un  numero  25  de  la  filler e  Charriere.  II  y  a  meme 
des  cystoscopes  plus  volumineux.  II  faut  ensuite  que  la 
vessie  soit  tolerante,  c’est-a-dire  qu’il  y  ait  pen  ou  pas  de 
cystite  et  qu’on  puisse  y  maintenir  un  milieu  limpide,  c’est- 
a-dire  qu’il  n’y  ait  pas  d’hematurie . 

Le  malade  doit  etre  couche  sur  le  dos,  le  bassin  eleve,  les 
cuisses  flechies  et  ecartees,  en  un  mot  dans  la  position  de  la 
litho tritie.  L’antisepsie  la  plus  rigoureuse  s’impose,  surtout 
quand  il  n’y  a  pas  de  cystite.  L’instrument  doit  done  etre 
plonge  dans  une  solution  forte  antiseptique  ou  de  preference 
etre  soumis  a  l’etuve.  G’est  le  meilleur  moyen  de  le  steriliser. 

Cela  fait,  lorsqu’on  se  sert  des  instruments  allemands,  on 
commence  par  laver  et  cocainiser  1’urethre  et  la  vessie,  puis 
on  pratique  1’injection  necessaire  pour  que  1’examen  se  fasse 
dans  de  bonnes  conditions.  II  faut  environ  150  grammes  de 
liquide.  Fenwick  et  Nitze  prefer ent  utiliser  1’urine  mais  a  la 
condition  qu’elle  soit  limpide  et  que  la  vessie  en  contienne  a 
pen  pres  la  quantity  voulue.  Mais  eomme  ce  dernier  point 
est  assez  difficile  a  realiser,  Nitze,  qui  y  attache  beaucoup 
d’importance,  a  tres  generalement  recours  a  l’injection.  II  la 
fait  suivre  de  1’introduction  d’une  tres  petite  bulie  d’air  qui 
est  destinee  a  gagner  la  region  la  plus  elevee  de  la  vessie  et  a 
servir  de  point  de  repere. 

Avec  le  cystoscope  de  Boisseau  du  Rocher,  il  n’est  pas  ne¬ 
cessaire  de  proceder  d’avance  a  l’injection  puisque  l’instru- 
ment  permet  de  le  faire  lorsqu’il  est  en  place  et  on  se  garde 
d’introduire  la  moindre  bulie  d'air  dont  on  n’a  aucun  be- 

soin. 

L’introduction  du  cystoscope  se  fait  comme  celle  du  litho- 
triteur.  On  a  soin  seulement  de  lubrifier  l’instrument  avec 
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de  la  glycerine  qui  se  dissout  rapidement  dans  le  liquid© 
vesical  et  ne  ternit  par  consequent,  ni  la  lampe,  ni  leprisme. 

II  s’agit  alors  de  manceuvrer  l’instrument,  de  regarder  et 
surtout  de  voir.  II  faut,  en  effet,  une  veritable  education  pour 
s’orienter  et  interpreter  les  images  qu'on  perqoit,  leurs  di¬ 
mensions  etant  variables  suivant  la  distance  qui  separe  le 
prisme  de  l’objet  et  par  consequent  suivant  la  position  de 
l’instrument. 

Jen'entreraipas  dans  la  description  detaillee  des  cinq  mou- 
vements  que  recommande  Nitze  pour  examiner  methodique- 
ment  la  vessie,  ils  ont  pour  but  d’amener  successivement  le 
prisme  du  cystoscope  en  face  de  tousles  points  de  l’organe, 
meme  du  bas-fond.  Ces  recherches  sont  beaucoup  moins  com¬ 
plexes  avec  Tinstrument  de  Boisseau  du  Rocher. 

Voyons  maintenant  ce  que  peut  nous  apprendre  la  cystos- 
copie  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  vessie.  Elle  nous 
permet  de  voir  le  neoplasme  et  par  consequent  de  trancher 
d’une  fagon  tres  certaine  la  question  de  presence.  Elle  peut 
aussi  nous  apprendre  s’il  est  unique  ou  multiple,  petit  ou  vo- 
lumineux,  pedicule  ou  sessile  et  quel  est  son  point  d’implan- 
tation,  II  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  que  ces  renseigne- 
ments  soient  toujours  fournis  avec  assez  de  precision  pour 
qu’il  ne  reste  aucune  place  pour  le  doute.  On  peut  se  tromper 
non  seulement  sur  le  siege  exact,  mais  aussi  sur  le  volume 
puisque  l’image  peut  etre  plus  ou  moins  grossie.  Quant  au 
pedicule,  on  sait  que,  meme  apres  la  taille  hypogastrique,  ilne 
peut  pas  toujours  etre  bien  apprecie  par  la  vue  seule  et  que  le 
secours  du  toucher  direct  est  presque  toujours  indispensable. 

C’est  surtout  quand  les  tumeurs  sont  de  faible  volume, 
comme  une  noisette  par  exemple,  que  le  cystoscope  donne  les 
renseignements  les  plus  precieux.  Non  seulement  alors  la 
presence  du  neoplasme,  que  le  toucher  combine  ne  permet  pas 
toujours  de  constater,  est  mise  absolument  en  evidence,  mais 
on  peut  encore  etre  renseigne  sur  le  mode  exact  d’implanta- 
tion.  Gela  est  encore  possible  pour  les  tumeurs  moyermes, 
comme  une  noix,  par  exemple.  Mais,  pour  celles  qui  sont 
plus  volumineuses,  on  ne  peut  plus  etudier  le  mode  dhmplan- 
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tation.  La  seule  notion  que  Von  obtienne  est  celle  de  la  pre¬ 
sence  de  la  tumeur,  notion  que  l’exploration  extra-vesicale 
fournit  beaucoup  plus  simplement. 

Lorsqu’il  n’existe  pas  de  tumeur,  l’examen  endoscopique 
peut  faire  constater  telle  autre  alteration  qui  rend  compte  des 
hematuries  observees.  C’est  ainsi  que  Boisseau  du  Rocher, 
dans  un  cas  oil  Pean  soupconnait  une  tumeur,  aurait  pu  s’as- 
surer  qu’il ,  s’agissait  simplement  d’une  vessie  variqueuse 
hemorrhagique.  On  fit  le  raclage  et  la  malade  guerit.  Je  ne 
puis  assurement  pas  contester  ce  fait,  mais  je  crois  qu’on  ne 
rencontrera  pas  souvent  l’occasion  d’etablir  au  moyen  du 
cystoscope  un  diagnostic  de  ce  genre.  Jusqu’a  ce  jour,  les  va¬ 
rices  du  corps  et  du  col  de  la  vessie  sont  considerees  comme 
des  raretes  anatomiques  a  tel  point  que  l’on  peut  cliniquement 
en  faire  abstraction.  A  plus  forte  raison  ne  partagerai-je 
pas  l’enthousiasme  de  Fenwick  qui  pretend  reconnaitre 
par  la  cystoscopie  les  conditions  precancereuses  de  la  mu- 
queuse  vesicale  ! 

On  peut  toutefois  demander  au  cystoscope  d’autres  rensei- 
gnements  tres  positifs  et  tres  precieux.  II  nous  permet,  en 
effet,  d’observer  les  orifices  des  ureteres  et  de  voir  si  le  liquide 
qui  en  sort  est  sanguinolent  ou  purulent.  Gertaines  observa¬ 
tions  en  font  foi,  entre  autres  un  cas  tres  remarquable  de 
Fenwick  oil  il  s’agissait  d’une  hematurie  renale  intermittente. 
II  est  bien  evident  que  si  le  cystoscope  nous  permet  de  voir 
le  sang  sourdre  de  l’un  des  ureteres,  il  nous  fixe  sur  deux 
points  tres  importants  :  1°  en  etablissant  que  la  lesion  ne 
siege  pas  dans  la  vessie  ;  2°  en  montrantde  quel  cote  siege 
la  lesion  renale. 

Tout  a  fait  au  debut  de  1’evolution  d’un  neoplasme  du  rein, 
alors  qu’il  est  encore  impossible  de  sentir  aucune  augmenta¬ 
tion  de  volume,  on  concoit  de  quel  secours  serait  pour  le 
diagnostic  une  semblable  constatation.  Mais  est-il  reellement 
possible  de  voir  le  sang  sortir  par  l’uretere,  et  alors  s’agit-il 
d’une  rencontre  fortuite  exceptionnelle  ou  d’une  constatation 
methodique  sur  laquelle  on  puisse  habituellement  compter  ? 
Je  suis  porte  a  croire  qu’avec  les  cystoscopes  allemands  une 
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recherche  de  ce  genre  doit  presque  toujours  etre  sterile  puisque 
le  sang  qui  arrive  dans  la  vessie  trouble  immediatement  le 
liquide  qu’elle  contient  et  empSche  de  voir  quoi  que  ce  sort. 
Mais  avec  l’instrument  de  Boisseau  du  Rocher,  grace  aux  la¬ 
vages  de  la  vessie  qu’on  peut  repeter  a  volonte,  il  n’est  pas 
impossible  de  surprendre  l’arrivee  du  sang  par  Tun  ou 
Fautre  uretere.  C’est  la  toutefois  une  recherche  toujours 
tres  delicate  et  qui  exige  une  grande  habitude  de  ce  mode 
d’examen. 

On  voit,  en  definitive,  qu’au  point  de  vue  pratique,  la  cys- 
toscopie,  appliquee  a  Fetude  des  neoplasmes,  n’est  reellement 
superieure  aux  autres  moyens  d’exploration  que  dans  un  bien 
petit  nombre  de  cas.  G’est  particulierement,  je  le  repete, 
lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs  de  petit  volume  qui  sont  precise- 
ment  celles  qui  pourraient  le  plus  facilement  echapper  au 
double  toucher.  Alors,  le  cystoscope  permet  en  meme  temps 
de  constater  la  presence  du  neoplasme  et  d'etudier  son  mode 
d’implantation.  Les  autres  fenseignements  qu’il  peut  fournir 
sont  de  mediocre  importance.  Le  nombre  des  productions 
morbides,  par  exemple,  sur  lequel  il  pourrait  nous  fixer,  n’est 
qu’un  point  accessoire  qu’il  est  temps  a  la  r.igueur  d’envi- 
sager  pendant  Facte  operatoire.  Et  pour  ce  qui  est  des  tumeurs 
taut  soit  peu  volumineuses,  la  notion  de  presence  que  peut 
fournir  le  cystoscope  est  tres  facilement  acquise  par  Fetude 
clinique  et  l’exploration  extra-vesicale.  Ce  qu’il  importerait 
de  connaitre,  dans  ces  cas,  c’est  le  mode  d’implantation  et  le 
cystoscope  est  impuissant  a  nous  le  reveler.  L’emploi  de  cet 
instrument  ne  me  parait  done  pas  destine  a  etre  indistincte- 
ment  applique  a  tousles  cas.  G’est  d’ailleurs  Fopinion  du  pro- 
fesseur  Guyon  et  de  sir  H.  Thompson. 

A  son  utilite  restreinte,  il  faut,  en  effet,  opposer  ses  inoon- 
venients.  Ils  sont  souvent  tres  serieux.  On  sait  que  toute  ex¬ 
ploration  intra- vesicate  peut,  avec  la  plus  grande  facilite,  re- 
veiller  les  hematuries  ou  provoquer  la  cystite.  Le  danger  est 
plus  grand  avec  le  cystoscope  qu’avec  tout  autre  instrument. 
J’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  voir  des  malades  chez  les- 
quels  cette  exploration,  tres  prudemment  faite  cependant, 
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avait  ete  le  signal  d’accidents  douloureux,  dont  on  ne  pouvait 
plus  ensuite  se  rendre  maitre.  Dans  certains  cas  meme,  la 
mort  en  a  ete  la  consequence.  Le  Dr  Austin,  dans  sa  these,  en 
relate  deux  observations  dues  l’une  a  Fenwick  et  l’autre  a 
Albarran.  Mais  alors  meme  que  les  choses  se  passent  au 
mieux,  c’est  toujours  un  examen  penible  qu’il  n’est  sage  d’im- 
poser  aux  malades  que  dans  les  cas  ou  l’exploration  extra- 
vesicate  est  restee  insufbsante  et  ou  on  a  reellement  besoin  de 
renseignements  complementaires. 

Tels  sont  les  divers  moyens  d’exploration  directe  que  nous 
pouvons  utiliser  pour  arriver  a  etablir  le  diagnostic  des  tu~ 
meurs  dela  vessie.  Ils  ne  sont  pas  seulement  applicables  aux 
cas  de  la  premiere  categorie,  dans  lesquels  i’hematurie  reste 
pendant  longtemps  1’ unique  symptome,  ils  le  sont  tout  aussi 
bien  a  ceux  des  deux  autres  et  d’une  facon  generale  toutes 
les  fois  que  le  soupcon  d’un  neopiasme  se  presente  a  notre 
esprit. 

Jemeresumerai  en  disantquerapparition  d’hematuries  spon 
tanees,  durables,  a  repetition,  rebelles  a  tous  les  traitements, 
constituant  Funique  symptome,  suffisent,a  elles  seules,  pour 
donnerla  certitude  del’existence  d’un  neopiasme.  Des  lors,  si 
le  catheterisme  avec  la  sonde  en  caoutchouc  donneun  liquide 
plusteinte,  plus  rutilant  soit  au  commencement,  soit  a  la  fin, 
il  est  certain  que  ce  neopiasme  siege  dans  la  vessie.  Meme  si 
toutes  les  autres  recherches  restaient  negatives,  il  n’en  fau- 
drait  pas  davantage  pour  autoriser  absolument  le  chirurgien 
a  ouvrir  la  vessie  par  l’hypogastre,  soit  pour  tenter  F extirpa¬ 
tion  precoce,  soit  pour  combattre  des  hematuries  menacantes. 
Mais  presque  toujours  F exploration  directe  vient  apporter  au 
diagnostic  de  nouveaux  elements  de  certitude.  D’abord,  on  ne 
trouve  aucun  des  signes  de  Faugmentation  de  volume  du 
rein  ;  il  n’y  a  en  particulier  ni  ballottement,  ni  varicocele 
symptomatique.  Ensuite  l’exploration  directe  de  la  vessie, 
surtout  par  le  toucher  combine, permet  la  plupart  du  temps  de 
constater  que  cet  organe  prealablement  vide  contient  encore 
quelque  chose.  Il  offre  une  augmentation  de  volume,  soit 


—  44  — 


mediane,  soil  laterale,  qui  indique  nettement  la  presence  du 
neoplasme.  On  peut  facilement  reconnaitre  si  la  paroi  vesi- 
caleestou  non  infiltree.  II  n’est  done  presqne  jamais  indique 
de  recourir  a  1‘exploration  digitale  par  la  boutonniere  peri- 
neale  dans  le  seul  but  de  completer  le  diagnostic  et  l’on  peut 
egalement  se  passer  de  la  cystoscopie,  sans  cependant  que  la 
valeur  de  ces  deux  procedes  d’examen  puisse  toe  con- 
testee. 

On  peut  done  affirm er  que  le  diagnostic  dans  les  cas  de  la 
premiere  categorie,  et  ce  sont  de  beaucoup  les  plus  frequents, 
est  non  seulement  possible,  mais  facile.  G’est  surtout  dans 
les  cas  des  deux  autres  categories  que  les  difficulty  s’accu- 
mulent  et  ne  peuvent  pas  toujours  etre  vaincues. 

II 

Lorsque  la  maladie  debute  par  des  symptomes  de  cystite, 
e’est-a-dire  par  des  mictions  frequentes  et  douloureuses,  le 
diagnostic  ne  peut  etre  pose  avec  precision  que  si  l’on  a 
patiemment  appris  a  donner  a  chacun  des  symptomes  envisa¬ 
ges  separement  et  dans  leur  ensemble  leur  veritable  valeur 
semeiologique. 

Les  hematuries  peuvent,  en  effeh  appartenir  a  plusieurs 
varietes  de  cystite  et  presenter  meme  quelquefois  un  carac- 
tere  de  persistance  tel  qu’il  a  pu  permettre  de  donner  a  cer- 
taines  formes  la  qualification  d’hemorrhagique.  Gela  n’est  pas 
rare,  par  exemple,  pour  la  cystite  blennorrhagique  et  pour  la 
cystite  tuberculeuse.  Les  prostatiques  sont  aussi  quelquefois 
sujets  a  des  hematuries  durables  et  tres  faciles  a  provoquer. 

Du  moment  qu’elles  sont  liees  a  d’autres  symptomes,  ces 
hematuries  perdent  un  de  leurs  caracteres  les  plus  significa- 
tifs.  Elies  conservent  cependant  beaucoup  d’importance.  Mais 
il  n’en  faut  pas  moins  une  veritable  sagacite  clinique  pour 
arriver  a  dire,  avec  de  bonnes  raisons,  si  la  balance  penche 
du  cote  d’une  affection  inflammatoire  simple  ou  d’une  affec¬ 
tion  neoplasique. 

Sans  doute  la  distinction  serait  facile  si  on  ne  voulait  tenir 
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compte  que  des  cas  typiques  des  autres  affections  a  hematu- 
ries.  II  suffirait  de  dire  que  dans  la  cystite  blennorrhagique, 
l’etiologie  cPabord  estevidente  et  puis  que  cesontles  dernieres 
gouttes  d’urine  qui  sont  plus  ou  moins  fortement  colorees, 
tandis  que  la  premiere  partie  de  Purine  ne  contient  pas  trace 
de  sang,  que  dans  la  cystite  tubercuieuse  s’il  y  a  au  debut  des 
hematuries  precoces,  premonitoires,  spontanees,  elles  vont  en 
diminuant  et  finissent  meme  par  disparaitre  completement  a 
mesure  que  la  maladie  se  confirme,  que  d’ailleurs  l’examen 
des  epididymes,  des  cordons,  de  la  prostate  et  des  vesicules 
seminales  permet  de  constater  des  nodosites  caracteristiques 

etc.,  etc . Mais  la  grande  difficulty  vient  precisement  de  ce 

que  la  distinction  doit  etre  faite  d’avec  les  cas  sortant  de  Por- 
dinaire  sole  par  Pinsuffisance  ou  l’absence  de  certains  symp- 
tomes,  soit  par  Pexageration  de  certains  autres.  Alors,  non 
seulement  les  hematuries  peuvent  plus  ou  moins  prendre  les 
caracteres  des  saignements  neoplasiques,  mais  il  se  produit 
des  epaississements  inflammatoires  soit  de  la  paroi  vesicale, 
soit  de  la  couche  celluleuse  qui  l’entoure  (pericystite).  Ces 
epaississements  sont  de  nature  a  completer  Pillusion  et  ne 
permettent  plus  de  compter  sur  les  renseignements  si  precieux 
de  Pexploration  extra- vesicale.  Enfin,  la  longue  duree,  la  resis¬ 
tance  aux  traitements  se  rencontrent  dans  ces  diverses  affec¬ 
tions  et  ne  peuvent  servir  a  les  differencier. 

On  concoit  que,  dans  ces  conditions,  le  diagnostic  ne  puisse 
6tre  soumis  a  aucune  regie  generale  puisqu’il  s’agit  de  cas 
exceptionnels.  La  difficulty  reparait  sous  une  forme  nouvelle 
a  chaque  nouveau  malade  et  ne  peut  etre  resolue  que  si  l’on 
tient  compte  de  toutes  les  particularity  relatives  a  Petiologie, 
aux  nuances  que  presentent  les  symptomes,  aleur  evolution, 
ala  maniere  dont  ils  sont  influences  par  les  divers  traitements, 
aux  resultats  de  Pexploration  directe. 

Toutes  les  notions  que  nous  avons  acquises  en  etudiant  les 
cas  du  premier  type  devront  rester  presentes  a  Pesprit  et  servir 
de  points  de  repere. 

En  fin  de  compte,  si  le  doute  persiste,  on  peut  recourir  a 
Pendoscopie.  Malheureusement  e’est  dans  ces  cas  oil  elle 
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serait  le  plus  utile  qu’elle  est  le  plus  difficile  parce  que  la  ves- 
sie  etant  plus  ou  moins  douloureuse  se  prete  mal  a  l’injection 
de  liquide  et  aux  aiverses  manceuvres  que  necessite  un 
examen  concluant. 

Mais  dans  ces  cas  la  gravite  des  symptdmes,  en  particulier 
l’intensite  de  la  douleur,  est  toujours  suffisante  pour  legitimer 
l’intervention  palliative,  n’eut-elle  pas  d’autre  but  que  la 
simple  suppression  fonctionnelle  de  la  vessie.  Sans  doute  ce 
resuitat  peut  etre  obtenu  par  la  boutonniere  perineale,  mais  il 
Test  bien  plus  surement  par  I’incision  hypogastrique.  G’est, 
je  le  repete,  la  voie  que  preferent,  avec  le  professeur  Guyon, 
la  plupart  des  chirurgiens  francais.  G’est  elle  qui  permet  le 
mieux  non  settlement  l’exploration  digitale,mais  l’eclairage  et 
l’inspection  de  la  cavite  vesicate  et  par  consequent  un  dia¬ 
gnostic  rigoureux.  G’est  elle  enfin  qui  permet  d’attaquer  le 
plus  methodiquement  les  lesions  de  quelque  nature  qu’elles 
soient. 


Ill 

Dans  la  troisieme  categorie,  le  debut  a  lieu  par  des  symp- 
tomes  de  retention  incomplete  avec  ou  sans  un  certain  degre 
de  cystite.  S’il  s’agit  d’un  homme  arrive  a  l’age  du  prosta- 
tisme,  il  est  presque  impossible  de  penser  d’emblee  a  1’exis- 
tence  d’un  neoplasme.  On  a  recours  au  catheterisme  evacua- 
teur  et  pendant  un  certain  nombre  de  jours  tout  se  passe 
comme  dans  les  retentions  incompletes  chez  les  prostatiques. 
Le  malade  est  soulage,  il  peut  suffire  aux  besoins  de  la  vessie 
parun  petit  nombre  desondages,  4  ou  5envingt-quatreheures. 
Maispeu  a  peules urines, au  lieu  des’eclaircirprogressivement, 
se  troublent  de  plus  en  plus,  quelles  qu’aient  ete  les  precau¬ 
tions  antiseptiques  a  l’egard  de  la  sonde.  En  meme  temps  les 
besoins  deviennent  de  plus  en  plus  frequents.  Si  l’on  essaie 
alors  dumoyen  qui  reussit  le  mieux  chez  les  prostatiques  c’est- 
a-dire  du  nitrate  d’argent  en  lavages  ou  en  instillations,  loin 
d’obtenir  une  amelioration,  on  provoque  une  recrudescence 
des  symptdmes.  Souvent  meme  ce  traitement  amene  des 
hematuries  qui  ne  tardent  pas  a  devenir  revelatrices.  Une 
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semblable  evolution  est  si  contraire  a  ce  que  nous  avons  l’ha- 
bitude  d’ observer  chez  les  prostatiques,  lorsqu’ils  sont  soumis 
a  un  traitement  convenable,  qu’elle  doit  bientot  etre  tenue 
pour  suspecte.  Alors  pour  peu  que  l’exploration  directe  metho- 
diquement  poursuivie  fournisse  d’autres  renseignements  posi- 
tifs,  on  peut  etablir  le  diagnostic  de  neoplasme. 

II  est  permis  de  conclure,en  definitive,  quele  diagnostic  ne 
peut  rester  veritablement  obscur  que  dans  les  cas  si  exception- 
nels  oil  Fhematurie  n’a  pas  ete  le  premier  et  le  seul  symp- 
tome  caraeteristique.  Lorsque  l’afFection  debute  par  des  phe^ 
nomenes  soit  de  cystite,  soit  de  retention  due  an  fait  tres  rare 
de  l’obstruction  mecanique  du  col  par  le  neoplasme,  les  diffl- 
cultes  peuvent  etre  tres  reelles.  Mais  alors  meme,  1’examen 
methodique  sur  lequel  j’ai  longuement  insiste  d’apres  Tensei- 
gnement  du  professeur  Guy  on  arrive  presque  toujours  a  lour- 
nir  la  solution  exacte  du  probleme.  Cette  solution  pourrait 
d’ailleurs,  si  elle  n’etait  point  ainsi  obtenue,  etre  demandee  a 
d’autres  moyens  d’exploration  tels  que  la  cystoscopie  ou 
l’incision  exploratrice. 


Paris.  —  Typ.  A.  DAVY,  52,  rue  Madame. 
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